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DIURETICO 


DE ACCAO PODEROSISSIMA 


Laboratorio Guillaumin, fundado em 
1900, empregou sempre seus esforcos 
para manter o prestigio adquirido pela 
sua Theobromina chimicamente pura 


Arterio THE OBALOS 
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Usado nas hemorrhagias, estados toxico-infecciosos, anaphy!]axia, descal- 
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S qualidades therapeuticas do Bio-duco estio eviden- 
A ciadas, bastando a opiniao dos eminentes Profs.: Dr. 
Ulysses Paranhos, da Universidade do Rio de Janeiro; Dr. 
Henry Labbé, cathedratico de Paris; Dr. Daniel Jacobson e Dr. 
Lassem, de Copenhague, Dinamarca; Dr. Emil Heymenn, 
de Berlim ; e os Drs. Boyton e Bradford, da Universidade de 
Rochester — todos em seus recentes trabalhos opinam de 
accordo com suas experiencias, sobre o valor therapeutico 
do cacau, rico em qualidades nutritivas, encerrando, além 
das Vitaminas A e D, albuminoides e proteidos e ainda hy- 
drocarbonados e gorduras, cuja efficiencia no organismo 
est4 bastante comprovada. Pois bem, essa tendencia gene- 
ralisada para aproveitar as ditas propriedades na medicina 
tambem foi estudada com carinho pelos directores scientifi- 
cos da SOCIEDADE PRODUCTOS DUCO LTDA., apresentando 
aos Snrs. medicos uma nova formula, onde o cacau é a base 
fundamental, alliado a outros elementos de alto valor the- 
rapeutico, como o Hypophosphito de Strychinina, Marapua- 
ma, Vanadato de sodio, cujo emprego na medicina é bastante 
conhecido nos meios medicos. Ainda mais: foram associa- 
dos a esta formula as Vitaminas A, B e C, extraidas de di- 
versos cereaes, e o oleo de figado de bacalhau, preparado 
por processo original DUCO. O producto em apreco é o “BIO- 
Duco” e j& encontrou a sympathia de todos os medicos 
que tiveram a opportunidade de empregal-o, pelos resul- 
tados positivos aos fins indicados. 


E’ POIS “BIO-DUCO” UM PRODUCTO QUE ORGULHA 
A INDUSTRIA PHARMACEUTICA NACIONAL, ESTANDO 
NA ALTURA DE SER RECEITADO PELOS SRS. CLINICOS 


Propaganda exclusiva perante os Snrs. medicos 


O nosso agente geral Snr. Domingos M. S. Ayrosa Barretto, 
tel. 2-3773 rua Benj. Constant n.° 5 sob., em Sio Paulo, ter& o 
prazer de enviar aos Snrs. médicos, amostras e literaturas sobre 
este e demais productos ‘*DUCO” 


Sociedade Productos DUCO Ltda. 


Sio Paulo - Rio de Janeiro 
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O novo professor de Chimica 
Physiologica 


Apos brilhanté concurso, em que teve como concurrente distin- 
cto profissional do Rio dé Janeiro, foi recentemente nomeado pro- 
fessor cathedratico de Chimica Physiologica da nossa Faculdade de 
Medicina o dr. Jayme Arcoverde de Albuquerque Cavalcante, que, 
assim, vae occupar a cadeira vaga com a morte do pranteado prof. 
Guilherme Milward. 

O novo professor, que € uma das glorias da nossa escola medi- 
ca, ja esta empossado da sua cathedra é€ iniciara seu curso ainda es- 
te més. 

O prof. Jayme Arcoverde de Albuquerque iniciou seu curso se- 
cundario no anno de 1909, no Gymnasio Hydecroft, em Jundiahy. 
Em 1911, transferiu-se para o Collégio S. Luiz, em Itu, onde per- 
manceeu até a obtencao, em 10 de dezembro de 1913, do respectivo 
diploma. Prestou exame vestibular e matriculou-se no Curso Preli- 
minar da Faculdade de Medicina de S. Paulo, sob 0 n.° 54, a 28 de 
fevereiro de 1918. Terminou o curso medico em 1923; collou grau 
em 20 de marco de 1924, sendo o seu diploma de doutor em medicina 
expedido a 26 do mesmo més e anno. Sua these de doutorando versou 
sobre: “S6ro reacc4o de Wassermann para o diagnostico da tubercu- 
lose activa” sendo approvada com distincgdo. Trabalhou quatro an- 
nos no Laboratorio da 1.* Enfermaria de Homéns da Santa Casa, 
sob a orientagéo do Dr. Alexandrino Pedroso. De 1924 a 1925 cli- 
nicou é fez Laboratorio Clinico na Capital de S. Paulo. Em dezem- 
bro deste ultimo anno, convidado pela Fundacdo Rockefeller, por in- 
dicagéo do Prof. Pedro Dias da Silva, éntao Director da Faculda- 
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de de Medicina, seguiu para os Estados Unidos da America do Nor- 
te, em viagem de estudos, afim de especializar-se em Chimica Bio- 
logica. Nesse paiz, sob a ortentagao immediata do Prof. E. Kohler 
fez, desde logo, cursos basicos de Chimica Analytica, Organica e Phi- 
sico Chimica, na “Faculty of Arts and Sciences” da “Harvard Uni- 
versity”, em Cambridge, e a seguir fez 0 curso de Chimica Biologica 
na Escola Medica da mesma Universidade, em Boston, sob a orien- 
tacao do Prof. Otto Folin. De volta ao Brasil, em. fevereiro de 1929, 
desempenhou na Faculdade de Medicina de S. Paulo as funcgdes de 
1.° Assistenté de Physiologia e Chimica Physiologica e posteriormen- 
te de Physiologia. Iniciou sua actividade scientifica no terreno da 
Chimica Biologica no anno de 1928 quando o Prof. Folin o encar- 
regou da escolha de um colloide protector que fosse mais efficiente 
do que a goma arabica e mais do que ella resistente a hydrolyse aci- 
da. Depois de acurado exame verificou ser a goma gati o colloide 
que attendia aquelles dois resquisitos, o que levou Folin a adoptal-o 
no seu novo methodo de dosagem do assucar no sangue como colloide 
protector do azul da Prussia. A goma gati desde entao, tem sido ge- 
ralmente empregada como colloide protector. E’ autor de uma mo- 
dificagio ao chamado methodo do autoclave de dosagem da uréa no 
sangue, modificagao essa que prescinde do autoclave, collocando o 
methodo ao alcance de qualquer laboratorio. Ideou e conseguiu um 
apparelho destinado a fornecer uma mistura de titulo constante de 
gaz carbonico e oxygenio. Na Clinica obstetrica da Faculdade acha- 
se um modelo do mesmo, que serve para o tratamento, pelo metho- 
do de Flagg, da asphyxia dos recemnascidos. 

Propoz uma modificagao ao methodo de Folin de dosagém do 
acido urico no sangue. Esta modificag4o, que em nada prejudica a 
exactidao do methodo, previne a turvaca4o do liquido tornando-o as- 
sim, sempre possivel 4 comparagao colorimetrica. E’ de sua autoria 
um novo micromethodo de dosagém de uréa no sangue com emprego 
de apenas 0,1 cc. de sangue. Ideou um novo typo de electromethodo 
capilar, tendo o mesmo servido para demonstracgdes no curso de Phy- 
siologia da Faculdade. Publicou um trabalho de divulgagao “do cal- 
culo do pH no systema chinhydroma-calomelanos”, esclarecéndo pon- 
tos pouco evidentes aos menos familiarisados com questdes de phy- 
sico-chimica. Desde que voltou dos Estados Unidos tem se dedicado 
ao ensino, collaborando activamente com o Prof. Franklin de Mou- 
ra Campos no Departaméntc de Physiologia, auxiliando a feitura 
de theses de doutoramento, entre as quaes as seguintes, qué mais de 
perto acompanhou: 


O sulfato de magnesio em anesthesia, defendida pelo Dr. Ary Bastos Siqueira. 
Acgaio de alguns anesthesicos sobre a glycemia, defendida pelo Dr. Henrique 


Arouche de Toledo. 


Sobre as taxas normaes das proteinas do soro, defendida pelo Dr. Dorival 
da Fonseca Ribeiro. 
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Alguns aspectos chimicos do sangue na insuffictencia renal, deferdida pelo 


Dr. José Elias de Moraes. 


Contribuigao para o estude da dosagem da uréa ante e post-mortem em suas 
applicagées medico-legaes, defendida pelo Dr. Oscar Moura Abreu. 


Contribuigao para o estudo da Tanalognose. Processo do azul de bromothymol. 
Defendida pelo Dr. Sebastiao de Paes e Alcantara. 


Contribuigao para o estudo da dosagem da uréa no sangue pelo methodo da dis- 
sociagao hydrolytica em alta temperatura. Defendida pelo Dr. Tito de Albuquer- 
que Cavalcanti. 


A primeira funcc4o de jnteressé profissional que o prof. Caval- 
canti exerceu foi a de interno da Clinica Pediatrica da Faculdade, cargo 
que occupou dé 19 de abril de 1923 a 10 de abril de 1924, quando foi 
exonerado por haver terminado o curso médico. 

Em 4 de abril de 1925, por indicagao do Prof. Cantidio de Mou- 
ra Campos, foi nomeado preparador da Cadeira de Physiologia — 
2." parte — em substituigdéo ao Dr. José Dutra de Oliveira, duran- 
te o seu impediménto por licenga. 

Em 1.° de janeiro de 1927, foi dcclarado em commissio de estudos 
nos Estados Unidos. Por acto de 27 de maio de 1927, quando em com- 
missao de estudos na America do Norte, foi contractado, pelo Governo 
do Estado, para o cargo de |.° assistente da Cadeira de Chimica Or- 
ganica e Biologia da Faculdade de Medicina de S. Paulo. 

Em 8 de outubro de 1928, foi nomeado pela directoria da “Har- 
vard University”, membro pesquisador do Departamento de Chi- 
mica Biologica, da mesma Universidade, por indicagdo do Prof. Folin., 

Em 28 de fevereiro de i929, foi designado pélo entao director 
da Faculdade para substituir o 1.° assistente da Cadeira de Physio- 
logia e Chimica Physiologica, durante o tempo em que 0 mesmo esté- 
ve regendo essa cadeira. 

Em 17 de outubro de 1929 for nomeado 1.° assistente do De- 
partamento de Physiologia e Chimica Physiologica. 

Em agosto de 1931 foi indicado para examinar no concurso para 
provimento dos cargos de inspectores-fiscaes de usinas de lacticinios. 


Em 1.° de fevereiro de 1932 foi designado pelo entao director 
da Faculdade, para membro da banca de vestibular, na qualidade 
de examinador de Chimica. 

Em 2 de marco de 1932, foi designado pelo Governo para lecio- 
nar Chimica no Curso Pré-Medico da Faculdade de Medicina de 
S. Paulo, sem prejuizo das funccdes, que continuou a exercer. de as- 
sistente de Physiologia. 

Eis ahi a brilhante fé de officio com que ingressou para a Con- 
gregacdo da nossa Faculdade de Medicina o prof. Jayme Arcoverde 
de Albuquerque Cavalcanti. 
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prompfo e sem colicas. 


Paladar 
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ENCONTRA-SE EM QUALQUER PHARMACIA 


se pensa em Ly ckosok 


quando occorre um caso de Gripe, 
pneumonia ou bronchite. E’ medica- 
especifica das congestdes pulmo- 
nares post-operatorias e empregada 
tambem na asthma e na tuberculose. 


DIRECCAO SCIENTIFICA: 
DR. A. MACIEL DE CASTRO Phco. CLOVIS RIBEIRO VIEIRA 
Diplomados pelo Instituto de Manguinhos 


Para amostras e literatura, os Srs. Medicos poderio se dirigir ao representante 
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Introdugdéo a patologia renal 


Anatomia patologica 


Dr. Eduardo Monteiro 


Chefe da Clinica Medica de Mulheres da Policlinica de S. Paulo 


Nefro-cirroses 
Meus sénhores. 


Na penultima aula, estudamos as nefroses, isto é, as lédes renais 
em que predominam os processos degenerativos. A seguir, tratamos 
das nefrites, tanto vale dizér — as lesdes inflamatorias. Na pales- 
tra de hojé, chega a vez das nefro-cirroses, das nefropatias cuja lesao 
dominante é€ representada pela proliferacgéo do tecido conjuntivo. 

Como sabéis, a termo “cirrose” é sinonimo de “esclerose”. Por- 
tanto, seria indiferente dizer “nefro-cirrose” ou “nefro-esclerose”. 
Sucede porém que os autores, na sua maioria, réservam o ultimo ti- 
tulo para as lesdés consecutivas ao processo atero-esclerotico. Bem 
ponderadas as coisas, este criterio nao nds parece razoavel, visto co- 
mo, quer se trate duma ateroesclerose, quer se considerém os danos 
tardios duma nefrité cronica, duma embolia, duma inflamac4o es- 
pecifica, duma hidronefrose, etc., o resultado é sempre 0 mesmo — a 
proliferagdo do tecido conjuitivo — @ tanto faz dizer “cirrose” co- 
mo “esclerose”. Contudo, para evitar confusdés, seguindo o conceito 
de Aschoff, aplicaremos a dénominacdo géral de “nefro-cirroses” As 
entidades anatomo-patologicas em cujos quadros prevalece a proli- 
feragdo conjuntiva. 

Se a nefro-cirrose é antiga, o orgao mingua e endurece. Reuni- 
da a atrofia 4 dureza,diz-sé — rim contraido. Em outros termos, 
“rins contraidos” saéo todos aqueles em nefro-cirrosé adiantada. 

Preliminarmente, para boa ordem das idéas, convem estabelecer 


uma classificagéo anatomo--patologica das nefro-cirroses. Propomos 
a seguinté: 


(*) Veja a licéo anterior no ultimo numero de Annaes Paulistas de Medicina 
e Cirurgia. 
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— 


— Cionotica 

— Embolica 

— Trombotica 
— Nefrotica 

— Nefritica 

— Apostematosa 
NEFRO-CIRROSES_~ , — Especifica 

— Arterio-esclerotica 
— Arteriolo-esclerotica 
— Poliquistica 

— Litiasica 

— Hidronefrotica 

— Traumatica 


Como vedes no esquéma, as tres primeiras resultam de pertur- 
bagdes circulatorias; a quarta é consequencia duma nefrose; a quin- 
ta sobrevem a uma nefrite nao purulenta; a sexta é resquicio duma 
nefrite purulenta; a sétima deriva duma inflamacdo especifica; a 
oitava promana duma aterosclerose das arterias de grosso e medio 
calibre; a nova procede duma esclerose das arteriolas; a decima és- 
ta ligada a existencia duma infinidade de quistos na superficie e na 
profundeza do orgao; a undecima ; aquela em que redunda a litia- 
se inveterada; da duodecima é tributaria a hidronefrose antiga; por 
fim, a decima terceira é epifenomeno de traumatismos violentos. 


Individualizemos. 


NEFRO-CIRROSE CIANOTICA 


A néfro-cirrose cianotica, de acdrdo com o nome, é aquela con- 
secutiva 4 congestao passiva. 

Outrora, a sua existencia foi negada por numerosos autores, que 
nao compeendiam a possibilidade da esclerose como termo duma 
simples desordem circulatoria. 

Mas, sé no figado a estase € idonea para provocar a cirrose, 
por que nao ha de suceder o mesmo na esfera renal? Com efeito, es- 
tudos modernos demonstram a realidade da nefro-cirrose cianotica, 
quando de longa duracg4o a hipéremia passiva. Caso contrario, se o 
disturbio hidrocinetico é relativamente breve, nao ocorre a hiper- 
plasia conjuntiva, salvo se ao mesmo tempo interveem lesdes vas- 
culares. 
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Em suma, é légitima a existencia da nefro-cirrose cianotica, co- 
mo epifenomeno de cenas hiposistolicas reiteradas e protraidas. Por- 
tanto, se as crises foram pouco numerosas e fugazes, o motivo da 
éventual neoformacgdo conetiva devé ser procurado em arteriopatizs 
concomitantes. 

O diagnostico anatomo-pathologico da nefro-cirrase cianotica 
é feito com os seguintes elementos: 1.° proliferacéo conjuntiva; 2.° 
zonas remanescentés de congest4o passiva; 3.° ausencia de outras lée- 
sdes esclero-geratrizes; 4.° comprovac4o da causa cardiaca. 

E o que fica dito é bastante. Passemos ao tipo imediato. 


NERO-CIRROSE EMBOLICA 


Como sabeis, processada uma embolia renal, resulta o infarto e¢, 
com o témpo, a zona necrosada é substituida por uma cicatriz. Esta 
retrae-se fortemente, a tal ponto que, 4 seccao, é representada por 
uma simples estria conjuntiva. 

Suponhamos agora que os infartos s4o multiplos. Sobreveem 
cicatrizes numerosas € o rim endurece, assumindo um aspecto irre- 
gularmente lobulado. Eis o caso do rim contraido por infarto post- 
embolia ou, o que vem a dar na mesma. nefro-cirrose embolica. 

A sua histo-patologia ja foi estudada em aula anterior. 


NEFRO-CIRROSE TROMBOTICA 


Assim se pode denominar o rim contraido que deriva de trom- 
boses multiplas das artérias calibrosas. 

Resultando o infarto, o processo é identico ao precedente. 

Passemos adiante. 


NEFRO-CIRROSE NEFROTICA 


Sob esta rubrica inscréve-se a ésclerose renal como epilogo de 
nefrose. 
Dois tipos se distinguem: o amiloidotico e o lipoidotico. 


Nefro-cirrose amiloidotica — Este é 0 termo final da amiloidose 
acentuada, chegando 4a atrofia é desaparecimento de quasi todos os 
canaliculos, por inatividade e deficiencia nutritiva. Portanto, 0 te- 
cido conjuntivo prolifera e preenche os espacos livres. O rim torna-se 
duro, pequeno e a sua supérficie é finamente granulosa. Ao micros- 
copio, além da proliferacgéo conjuntiva e lesdes tubulares, compro- 
va-se a amiloidose de quasi todos os glomerulos e das respetivas ar- 
teriolas aferentés. 
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Nefro-cirrose lipoidotica — A réalidade desta forma é muito 
discutida. LOHLEIN, AscHoFF, HERXHEIMER e outros negam-lhe a 
existencia. Pelo contrario, Munk, VoLHARD e FaurR, Masson, Su- 
SUKI, LOWENTHAL e mais alguns, advogam a sua autonomia. 

Valioso é o depoimento de Masson, que acompanhou, durante 
trinta mezes, um caso tipico de nefrose lipoidica genuina, desde o 
inicio até o desfécho letal por tuberculose miliar aguda. Na autopsia, 
encontrou rins contraidos, sem inflamac4o e sem lesdes vasculares 
apreciaveis. 

Munk verificou o mesmo fato, em algumas necropsias dé indi- 
viduos devidamente estudados sob o ponto de vista clinico. Igual 
é a afirmativa de L6vENTHAL. 

Interessantés tambem sao os estudos experimentais dé SusuktI. 
Intoxicando lentamente com uranio os animais de laboratorio, ele 
teria observado o rim contraido, indene de flogose ou arteriopatia. 

As causas do litigio, diz o Prof. Munk, residem na benignidade 
da nefrose lipoidica, assim escasseando o matérial anatomo-patologi- 
to, e na concomitancia assidua de lesdes inflamatorias ou arterio- 
escleroticas, que embaracam 4a interpretac4o patogenica. 

Atendendo ao que procede, parece légitima a autonomia da ne- 
fro-cirrose lipoidotica. 

Vejamos a sua histo-patologia. Evidentemente, a proliferacgéo 
intersticial prevalece, désbancando para segunda plana o processo 
degenerativo. 


Seguindo a descrigao de Munk, asim podemos tracar o quadro 
microscopico: 


f Atrofia da maioria 
Tubulos 
Degeneracao lipoidica da minoria 


® Capsula { Deg. lipoidica intensa 
S J Corpusculos 

| Malpighi 


Glomerulo { Comprimido 


| Tec. intersticial { Proliferagao intensa 


Advirta-se que, para se apreciar este quadro histo-patologico, é in- 
dispensavel recorrer a cortes congelados é 4 coloragdo pelo Sudan e 
hemalumen. 

Os tubulos, na sua maioria, sao atrofiados; num grau extremo, 
em varios pontos, desaparecem por completo. Ao lado destes, em mi- 
noria, Outros canaliculos se mostram com a luz habitual ou mesmo 
dilatada; mas — fato caracteristico — o seu epitelio é présa de li- 
poidose mais ou menos extensa. 


N 
| 
. 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 15 


Para o lado dos corpusculos de Malpighi, ocorre acometimento 
da capsula e do espago de Bowmann. A capsula apresenta inténsa 
degeneraca4o lipoidica. E no espago de Bowmann a substancia lipoi- 
de, acumulada, constitue uma sémilua, que se cora em vermelho pa- 
lido pelo Sudan. O glomérulo, ao contrario, é apenas comprimido 
pela capsula e pela semilua. 

Por fim, o tecido intersticial, encontrando espacos livres, proli- 
fera intensameénte. 

Resta explicar a patogenia. Nesté ponto, reuniremos as idéas de 
Munk, VoLHarpD E Susuki. Em virtude da lipoidose, predominante 
hos tubulos contorneados de primeira ordem, as ceélulas epiteliais des- 
camam e formam-se cilindros qué atravancam as alcas de Henle. Nos 
pontos obstruidos, desenvolve-se um tecido de granulacgao, cujo ter- 
mo € a cicatriz. Acima, o canaliculo dilata-se; a substancia lipoide, 
encarcerada, invade a capsula, acumula-se em meia-lua no espaco 
dé Bowmann e comprime o glomerulo. Mais tarde, o proprio segmen- 
to ectasico entra em atrofia, por inatividadé. Finalmente, o tecido 
intersticial prolifera ex-vacuo. 


NEFRO-CIRROSE NEFRITICA 


Este é o titulo que propomos para a esclerose consecutiva a uma 
glomerulo-nefrité difusa cronica. Trata-se do que os autores déno- 
minam “rim contraido secundario”. 


A sua histo-patologia péde ser condensada no seguinte esquema: 
{Hialinizagéo da maioria 
Slomerulos normais ou em hiper- 


(Glomerulos trofia vicariante 
{ Corpusculos Slomérulite em fécos, eventual 
de ‘ | Fibrose, eventual 


Malpighi roliferagdo da camada basal 


 Capsula dialinizagaéo da camada basal 
Proliferagao do epitelio 
Atrofia da maioria 
Tubulos Hipertrofia da minoria 
Degeneracgées discrétas 
Proliferagdo conjuntiva 
Infiltragdo parvi- celular 


Histo-patologia 


Tec. intersticial 


| Arterias obliterante 


Arterioesclerose. 
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Apreciando 0 esquema no seu conjunto, désde logo vés certifi- 
careis que os tracos predominantes s4o représentados pela _hialini- 
zacao glomerular, atrofia dos canaliculos e substituigaéo das partes 
atrofiadas pelo tecido intersticial. Ao contrario, os processos infla- 
matorios e degenerativos ja agora sao modestos e figuram ém plano 
secundario. 

Como vedes,os glomerulos s4o repartiveis em quatro categorias: 
1.° glomerulos hialinizados, em maioria; 2.° glomerulos normais ou 
em hipértrofia vicariante; 3.° eventualmente glomerulos em plena 
glomerulite, como chancéla do processo primitivo; 4.° glomerulos fi- 
brosados, tambem de maneira eventual. 

A capsula comporta-se de maneira diversa, conforme sé consi- 
deram os gromérulos hialinos ou aqueles em plena glomerulite. Na 
primeira hipotese, a camada basal entra em proliferacdo e hialini- 
zacao. No segundo caso, prolifera o epitelio capsular, com possivel 
formacao de semiluas. Por vezes, todo o corpusculo de Malphighi 
é transformado em ésfera homogenea, hialina; noutras circunstan- 
cias, glomerulo e capsula teem de permeio o espaco de Bowmann. 

Para o lado dos tubulos, atrofia da maioria, daqueles correspon- 
dentes aos glomerulos hialinizados, atrofia esta que termina no de- 
Saparecimento de numerosos canaliculos. A seu lado, tubulos em hi- 
pertrofia, largos, em correspondencia com os glomerulos vicariantes. 
Em concomitancia, apresentam-se degeneracdes diversas e discretas, 
sendo que a esteatose degenerativa é mais intensa quando esta lesao 
preexistia e se salientava no periodo de néfrite cronica, como é o 
caso da forma glomerulo-tubular de AscHoFF. 

O técido intersticial prolifera em torno dos tubulos atroficos e 
dos glomerulos hialinizados. Esta proliferagao é a principio celular; 
mais tarde, da origém a um tecido esclerotico e retratil. 

Ainda no tecido intersticial, encontra-se uma infiltragio parvi- 
celular, sempre presente, mesmo nas formas mais adiantadas. 


Por fim, para o lado dos vasos, pode notar-se endarterite oblite- 
rante e arterioesclerose. Na opiniao de VoLHaRD, a endarterite oblite- 
rante é primitiva; é éla que se responsabiliza pela nefro-cirrose ne- 
fritica. No parecer de outros anatomo-patologistas, todas as lesdes 
vasculares s4o secundarias, como expoéntes de fenomenos terminais. 

Vejamos 0 quadro macroscopico. O volume é diminuido, a con- 
sistencia dura e o peso pode descer a cifra mesquinha, 40 ou 30 gra- 
mas casos extremos. 

A retracgao conjuntiva arrasta a capsula fibrosa, o que deter- 
mina a formacao de sulcos na superficie do orgao. Nestes pontos, a 
capsula é aderente. Entre os sulcos, existem saliencias irregulares, 
constituidas pelas partes em hipertrofia. Sulcos e saliencias conferem 
a superficie externa um aspecto finamente granuloso. 

As granulagdes sao tanto maiores quanto mais afastados os 
sulcos limitantes; a sua cor é branca mais ou menos amarelada, con- 
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forme a intensidade da degéneracéo gordurosa dos canaliculos. As 
partes retraidas sdo cinzentas ou avermelhadas. 

Ao corte: estrias amarelas e desénho confuso. 

Passemos a considerar a patogenia. O concéito de VoLHarD é 
sedutor. Cessando a estenose funcional das arteriolas aferentés, 
desaparecé a glomerulite aguda, quasi por completo, é a circulagao 
local torna-se perfeita; tanto assim que as fungdes renais sao satis- 
fatorias por muito tempo. Restou apenas uma endarterite obliteran- 
te, na sua fase proliferativa. Assim, a éstenose funcional é substi- 
tuida pela estenose organica. No decorrer dé muitos anos, da-se uma 
transformacio fibrosa, cicatricial, destas lesdes vasculares, com gran- 
de redugdéo e désaparecimento das luzes arteriais, résultado fdcos 
de atrofia do parénquima. Ao mesmo tempo, os glomcrulos quasi 
indenes entram em hipertrofia vicarianté, o que assegura o funcio- 
namento renal. Mas, pouco a pouco, vao éscasseando os glomerulos 
hipertroficos e auméntando os atroficos, e assim vae sendo anulado 
parenquima. 

Alias, diz VoLHARD, se a €stenose organica é subita, surgem f6- 
cos de glomérulite aguda, que devem ser atribuidos a uma isquemia 
brusca, tardia, secundaria, nao cabendo a idéa de glomerulo-nefrite 
recente € recidivante. Isto porque o processo agudo céssou ha um de- 
cenio ou mais. 

Realmente, a teoria patogenica dé VoLHaArD concorda com a cli- 
nica. Com efeito, é sabido que a nefro-cirrose nefritica se instala 
tardiamenté, dez anos ou mais apds o ataque de glomerulo-nefrite 
difusa aguda. E, no periodo intercalar, sao satisfatorias as funcdes 
renais, O que nao explica a teoria classica, conformé a qual a ne- 
fro-cirrose seria 0 epilogo dé um processo ininterrupto, partindo da 
glomerulo-nefrité difusa aguda e passando pela glomerulo-nefrite 
cronica. 


NEFRO-CIRROSE APOSTEMATOSA 


neéfro-cirrose apostematosa — designagéo proposta por 
AscHOFF — aplica-sé aos rins contraidos em consequéncia de ne- 
frite purulenta, descendente ou ascéendente. 

O diagnostica anatomo-patologico tem apoio nos seguintes ele- 
mentos: 1.° residuos de antigos fécos puruléntos; 2.° infiltracgao par- 
vi-celular em algumas zonas; 3.° esclerose em fécos; 4.° restos de 
pielite; 5.° inexistencia doutras lesdes esclero-geratrizés. 


NEFRO-CIRROSE ESPECIFICA 


Sob esta epigrafe se inscrevém os rins contraidos tendo por subs- 
tratum inflamagGes eéspécificas, sobretudo tuberculose e sifilis. 
O seu éstudo cabe melhor na ligéo vindoura. 
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NEFRO-CIRROSE ARTERIO-ESCLEROTICA 
Assim se denomina o conjunto das lésdes renais subsequentes 4 
arterio-esclerose dos vasos grandes e medios. 
Bem entendido, estas lesées vasculares resultam da propagacac 
duma arterioésclerose generalizada. 


A histo-patologia é a séguinte: 
{ Arterias espessas e com a luz diminuida 
Grandes zonas de atrofia 
Atrofia 
Corpusculos Hialinizacio 
de Fib 
Malpighi 
Calcificagao 
Diminuigéo de volume 
Celulas chatas 


Atrofia Espessamento e hialinizagdo da mem- 
brana_ basal 


Histo-patologia 


Nucleos péquenos e corados mais in- 
tensamente 
Tubulos 


Cilindros hialinos 


Desaparecimento 
Quistos 


Proliferagao intensa 


| Tec. intersticial 
Infiltragao linfo-plasmocitaria ligeira 


Os vasos grandes e medios oferecem as lesdes comuns da arte- 
rio-escleros:, isto é: 1.° limitante elastica interna proliferada; 2.° 
proliferagao conjuntiva e hialinizagado da intima. 

Comprometidas as arterias assim relativamente calibrosas, é 
obvia a éxistencia de grandes zonas em atrofia. 

So estes os dois caracteres mais valiosos para o diagnostico his- 
to- patologico do tipo em aprego. 

Para o lado dos corpusculos de Malpighi observam-se as conse- 
quencias duma isquemia prolongada, isto é, atrofia e hialinizagao; 
eventualmente, comprova-se fibrose ou calcifcagao. 

Os tubulos correspondentes entram em atrofia, por inatividade 
ou deficiencia nutritiva. Caracterizam a atrofia: a diminuicao de 
volume, celulas chatas, espessamento e hialinizagéo da membrana ba- 
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sal, nucleos péquenos e corados mais intensamente. Sao fréquentes 
os cilindros nas luzes tubulares. Em certas zonas, os canaliculos 
desaparecem por completo. 

Eventualménte, apresentam-se pequenos quistos de reteng¢4o. 


No tecido intersticial: proliferagéo intensa em zonas éspacosas, 
a par de infiltragéo linfo-plasmocitaria muito ligeira. 

Passemos ao quadro macroscopico. O volume é menor e a con- 
sistencia aumentada. Depressdes largas, irregulares, pouco profun- 
das, planas e finamente granulosas — alteram a superficie externa. 
Nestas partes amolgadas, a capsula adére fortemente. As granula- 
gdes correspondem aos glomerulos hialinizados e encontram-se tam- 
bem fora das depressdes. 

Ao corte. desenho pérvertido, arterias espessas, sendo que as 
maiores conservam as luzes abertas. 

De tudo isto, resulta o que muitos autores denominam “rim con- 
traido primitivo arterio-esclerotico”. 


NEFRO-CIRROSE ARTERIOLO-ESCLEROTICA 


Assim se dénomina o conjunto das lesdes renais subsequentes a 
esclerose das arteriolas. 

Outrora, 0 quadro que vamos descrever éra intitulado “nefrite 
intersticial cronica”. Portanto, admitiam os autores antigos que tudo 
dependia duma inflamagao permanénte processada no tecido con- 
juntivo. E’ que eles nao prestavam atencdo as lesdes vasculares, de- 
pois estudadas por JoHNSON e EwaLtp, GuLL e SuTTon, SENATOR, 
ASCHOFF, VOLHARD, LGHLEIN e, sobretudo, Jores. Hoje, gracas aos 
trabalhos déstes anatomo-patologistas, esta resolvido que as lesdes 
da antiga “nefrite intersticial cronica” dependem realmente duma 
arteriolo-esclreosé. 

E’ isto que muitos autores denominam “rim contraido primiti- 
vo arteriolo-esclerotico” ou “rim contraido genuino”. 
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Vejamos a sua histo-patologia, condensada no seguinte esquema: 


{ Péquenas zonas de atrofia. 
Atrofia 
Hialinizagao 
Corpusculos } Fibrose 
Malpighi | Calcificacgao 


Glomerulos normais ou em hipértrofia 
vicariante 


Cilindros hialinos 
Tubulos Desapareciménto 
Quistos urinarios 
| Tubulos em hipertrofia vicariante 
Proliferagao em fécos 
Infiltragdéo linfo-plasmocitaria 
Limitante elastica interna  Proliferagao 
Hialinizagao 
Intima ou 
Degeneracao gordurosa 
Redugao ou obliteracgao da luz 
| Dilatagdo das arteriolas poupadas. 
Simples 
Maligna 


Histo-patologia 


Tec. intersticial 


Arteriolas 


Férmas 


Ao contrario da forma precedénte, em que a atrofia se processa 
em areas espacosdas, aqui ela se realiza em péquenas zonas, dé ac6r- 
do com as arteriolas obstruidas. 

Os corpusculos de Malpighi sao atroficos e hialinizados em 
grande numero; alguns, eventualmente, fibrosados ou calcificados. 
Ao lado destes glomerulos, outros existem, normais ou em hipertrofia 
vicariante. 

Quanto aos tubulos, multiplos sio os que se mostram atroficos, 
em virtude (é bom repetir) da inatividade e deficiéncia nutritiva. 
No seu interior, é fréquente a presenga de cilindros hialinos. Em al- 
gumas zonas, a atrofia chega ao desapareciménto dos canaliculos. 
Por vezes, 0 tecido conetivo estrangula tubulos atroficos; acima, o 
canaliculo dilata-se sob a forma dum quisto urinario. Ao lado de tu- 
bulos atroficos, compreende-se a existencia de outros em hipertrofia 
vicariante, correspondentes aos glomerulos similares. 
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No tecido intérsticial, a proliferagéo realiza-sé em fdécos, de 
acérdo com a disposigéo da atrofia, a que se acha tao intimamente 
ligada. Além disto, nao custa admitir a existencia duma infiltragdo 
linfo-plasmocitaria. 

Para o lado das arteriolas, sio acometidas, por via de regra, ape- 
nas as aferentes glomérulares. Contudo, em cértos casos, o processo 
estende-se as artérias dé medio calibre e até 4s maiores. As lesdés 
arteriolares sao caracteristicas. A elastica limitante interna prolife- 
ra e dispde-se em laminulas numerosas. A intima sofre a hialinizacdo 
ou a degenéragao gordurosa. Em virtude destes danos, a luz vascu- 
lar é reduzida ou obliterada. Sém embargo, existem algumas arterio- 
las integras, dilatadas, em correspondencia com os glomérulos vi- 
cariantes. 

A’ primeira vista, o quadro histo-patologico algo se assemelha 
ao da nefro-cirrose nefritica. Entretanto, repare-se que, nesta ulti- 
ma, a lés4o vascular é muito diversa, limitando-se 4 endarterite obli- 
terante, quer dizer, 4 proliferagao do endotélio arterial. Além disto, 
no caso de nefro-cirrose arteriolo-esclerotica, existem glomerulos atro- 
ficos e hialinos ao lado de glomerulos normais; ao passo que, na hi- 
potese de nefro-cirrose nefritica, verifica-se glomerulite e hialinizagdo 
dos glomerulos sem atrofia. 

Duas férmas de nefro-cirrosé arteriolo-esclerotica se conside- 
ram: a simples e a maligna. 

A férma simples é a que acabamos de descrever. 


A maligna possue caracteres proprios, inscritos no seguinte es- 
quema: 
{ Quadro histo-patologico da forma simples 


2 | Lésdes arteriolo-escleroticas mais profusas 
= | Infiltracgao linfo-plasmocitaria mais intensa 
E Endaterité obliterante. 
5 { Glomerulos aumentados 
Glomerulos isquémicos 
i 
Nucleos glomerulares mais 
numerosos 
Processos alterati- 
| vo-proliferativos Deg. gordurosa do epitelio 
capsular 


Semiluas épiteliais 
Deg. gordurosa do epitelio 
| tubular 


P Assim pois, no tipo maligno, o quadro histo-patologico é o da 
forma simplés, sé modificado pela maior profusao das lesées 
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arteriolo-escleroticas e pela infiltragéo linfo-plasmocitaria mais inten- 
sa, bem como acrescido de endarterite obliterante e processos altera- 
tivo-proliferativos. 

Portanto, ao lado dé arteriolas que apreséntam as lesdes pro- 
prias da férma simples, encontram-se outras acometidas de endarteri- 
te obliterante. Os glomerulos aféctos 4s arteriolas impervias, ou qua- 
si impervias, sofrem os processos alterativo-proliférativos assinala- 
dos no esquema. Por sua vez, 0 epitelio dos tubulos correspondentes 
padece a degeneracgdo gordurosa. E, é notavel a infiltragao_ linfo- 
plasmocitaria no técido intersticial. 

Como vedes, as lesdes glomerulo-tubulares, alterativo-prolife- 
rativas, do tipo maligno, séo analogas 4s da glomerulo-nefrite. Cri- 
terio distintivo é o seguinte: na glomerulo-nefrite os processos alte- 
rativo-proliferativos s4o difusos, ao passo que eles se disp6em em fd- 
cos no caso de tipo pernicioso. 

Continuando o estudo da nefro-cirrose arteriolo-esclerotica, 
vejamos 0 séu quadro macroscopico. Este é variavel, conforme a in- 
tensidade dos processos. Caracteres constantes sOmente dois existem: 
1.° consistencia dura, coriacea; 2.° capsula espessa € aderénte. O vo- 
lume é geralmente muito diminuido, mas casos existem em que se 
mantem normal ou algo aumentado. Por via de regra, a superficie 
externa é finamente granulosa; raramente, apresenta-sé lisa. Algu- 
mas vezes, aparecem quistos urinarios, quer na superficie, quer na 
profundeza do orgao. Ao corte, as modificagdés podem ser ligeiras 
ou acentuadas. 

De um modo géral, quatro eventualidades se verificam: 


1.°) rim de aparencia normal, exceptuando a cor vermelha es- 
cura, a dureza da viscéra e as alteracgdes da capsula fibrosa; 

2.°) pequeno rim vermelho granuloso, em que a cor é dada pela 
hiperemia; 4 seccgdo, superficie avermelhada, substancia cortical re- 
duzida, desenho confuso; 

3.°) pa@queno rim branco, de um cinzénto claro; diferenciacgao 
pouco nitida entre a cortical e a medular; 

4.°) rim variegado, com zonas vermelhas, cinzentas e amarela- 
das, o que é frequente no caso de tipo perinicioso. 


Algumas palavras o respeito da patogénia. 


No tocante 4 forma simples, basta dizer que as lesGes teem o seu 
ponto de partida na déficiencia nutritiva dos glomerulos, cujas afe- 
rentes so estenosadas; portanto, tambem sofrem os tubulos, irriga- 
dos pelas eferentes. 

A patogénia do tipo maligno é muito controvertida. Em tese, é 
defénsavel qualquer das seguintes interpretagdes: 1.° persistencia 
dum féco toxi-infeccioso 4 distancia; 2.° auto-intoxicagéo, embora 
de natureza desconhecida; 3.° isquemia intensa e prolongada, agin- 
do conforme a teoria dé VoLHarp, ja exposta na aula dedicada 4s 
nefrites. Alias, o débate foi apenas iniciado. 
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NEFRO-CIRROSE POLIQUISTICA 


A nefro- cirrose é constante no rim poliquistico. Ja macroscopi- 
camente, em muitos casos, verificam-se traves fibrosas, ocasionando 
sulcos profundos, como se o orgdo conservassé as impressdes de uma 
corda apertando-o em varios sentidos. Microscopicamente, é indefec- f 
tivel a proliferagdo conjuntiva, bem como atrofia de glomerulos e ca- : 
naliculos. 


NEFRO-CIRROSE LITIASICA 


A existencia da nefro-cirrosé litiasica é facilmente compreen- 
sivel, atendéndo-se a que os calculos atuam como corpos estranhos, 
irritando os tecidos envolvéntes e tornando inativos glomerulos e 
tubulos em numerosos distritos. 


NERO-CIRROSE HIDRONEFROTICA 


Também se compreende a nefro-cirrose hidronéfrotica, conside- 
rando-se a inatividade consecutiva 4 retencao urinaria no bacinete. 


NBFRO-CIRROSE TRAUMATICA 


Por fim, nao custa admitir a nefro-cirrose traumatica, secundaria 
a feriméntos, nefrotomias infectadas, etc. 
* 


* * 


Eis, condensado de maneira didatica, um assunto rélevantissimo, 
qual seja o das nefro--cirroses em geral. 
Na proxima aula, cuidaremos das inflamagées especificas. 
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FuND<AODOR: DR. CLARO HOMEM DE MELLO 
DIRECTOR-CLINICO: DR. TH. DE ALVARENGA 
DIRECTOR-GERENTE: MARCELLO HOMEM DE MELLO 


Rua Dr. Homem de Mello. Alto das Perdizes 
Telephone 5-1136 S. PAULO Caixa Postal 12 


POGOS DE GALDAS 


ESTACAO HIDRO-MINERAL E DE REPOUSO 
A 1.200 METROS DE ALTITUDE 


Aguas alcalino-sulfurosas hipertermais (44°) 


Indicacgiées: Reumatismos, molestias da pele, nevralgias, afeccdes das vias 
respiratorias superiores, afecgdes ginecologicas cronicas e sub-agudas, anemias, 
tratamento auziliar da sifilis 


TRES ESTABELECIMENTOS TERMAIS: 
TERMAS ANTONIO CARLOS: com as seguintes seccdes: 


banhos sulfurosos, pulverisagdes, hidroterapia (compreendendo diferentes 
duchas), ducha-massagem, mecanoterapia, banhos de ar quente gerais e 
locais, banho carbo-gazoso, aero-banho, duchas ginecologicas, massagens. 


Com direcao e assistencia medica permanentes 
BALNEARIO DO PALACE HOTEL : Banhos sulfurosos. 
BALNEARIO “MACACOS”: Banhos sulfurosos a pregos reduzidos. 


Os medicos, bem como suas senhoras e filhos menores, tém 
direito a todo o servico gratuitamente 
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Tratamento anti-leprotico no 
Sanatorio Padre Bento 


Dr. Lauro de Souza Lima 


Director do Sanatorio Padre Bento de S. Paulo 


I 


Indice de Sedimentacado (I. S.). Seu valor no 
tratamento anti-leprotico. 


Iniciando uma série de publicagdes culminando o tratamento 
anti-leprotico que levamos a efeito no Sanatorio Padre Bento, neste 
nosso primeiro artigo diremos algo sobre o Indice de Sedimentacao 
e seu valor no tratamento anti-leprotico. 

Esta estabelecido que o sucesso do tratamento antileprotico é 
dirétamente proporcional 4 quantidade de oleo de chaulmoogra e seus 
derivados, administrada ao paciente. Esta quantidade depende por 
sua vez, da resistencia géral: quanto maior esta, maior a quantida- 
de do medicamento. 

Muir estabelece como condicgéo primordial para o tratamento, 
elevar-se, e manter em nivel alto, a resisténcia geral do paciente, 
aconselhando mesmo adiar-lhe o inicio até que o estado geral tenha 
melhorado. 

Para avaliacdo da resistencia geral,, répresenta o Indice dé Se- 
dimentagéo, pelo menos no estado atual de nossos conhecimentos, um 
criterio seguro, servindo, dest’arte, para a determinacéo da dose a 
ser apligada € cuja variagao acompanhara a do I. S. 

Costumamos determinar o I. S. de cada doente 4 vezes por mez, 
no inicio da semana, usando a técnica simples ensinada por Muir. 


TECNICA 


Nao sendo mais qué uma dadaptacao da usada por outros expe- 
rimentadores, a técnica preconisada pélo leprologo da India permite 
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a determinacgao do I. S. de um grande numero de pacientes, num mi- 
nimo de tempo. 

Colocam-se €m uma seringa de vidro 0,3 cc. de uma solucdo, a 
5 %, em agua distilada, dé citrato de sodio; retiram-se 1,2 cc. de 
sangue do paciente, invertendo-se a seringa varias vezes para perfeita 
mistura da solugdo de citrato de sodio e sangue. E’ em seguida co- 
locada em pipétas de 300 milimetros, graduadas de cima para baixo 
de 0 a 100. O contetido da pipeta, quando cheia até o zero, é de | cc.; 
pequena variacao de 0,05 cc., porém, para mais ou para ménos, nao 
altera o resultado. 

A primeira leitura é feita | e 4% hora depois e a ségunda | hora 
apés a primeira. A média aritmetica de ambas dara o I. S. do pa- 
ciente. Assim se 0 nivel dos eritrocitos cae a 10 depos de 1 e 1% ho- 
ra ea 20 1 hora dépois desta, o I.S. sera 15. 

Muir aconselha nao aspirar a mistura para a pipeta com a bo- 
ca; déve-se ligar a parte superior da pipeta a uma seringa de 10 
cc. por meio de um tubo de borracha, aspirando-se a mistura até o 
zero, pelo seringa; na extrémidade inferior da pipeta aplica-se uma 
rolha de borracha, e retira-se o tubo. 


Abandonando o antigo criterio da divisio dos pacientés em tur- 
mas de tratamento pela forma da doenga, nds os dividimos de acér- 
do com o IS. Assim: 


1.2 turma: IS. baixo (0 a 20). Doses elevadas até 10 cc. 
por aplicacao. 

2.* turma: I.S. medio (21 a 30). Doses moderadas até 6 cc. 
por aplicacao. 

3.8 turma: I.S. elevado (31 para cima). Doses baixas nao ul- 
trapassando 3 cc. por injecao. 


Os pacientes sdo transferidos de uma para outra turma a medida 
que a resistencia geral aumenta ou diminué, isto é, 4 medida que o 
valor de I.S. oscile para cima ou para baixo. 

Devemos notar que qualquer seja o valor de I.S. iniciamos o 
tratamos com dose baixa, de | cc., aumentada progressivamente 
dé 0,5 cc. por aplicacéo, cotejando-se a carta termica com o IS. 

Se nao nos utilizamos, como se vé, do I.S. para marco inicial 
de tratamento, pois tenha embora o paciente bom I.S. a dose de co- 
meco é sempre baixa por precauca4o, outro tanto nao sé da na con- 
tinuacgdo do mesmo. E é ai que o I.S. assume importancia enorme 
permitindo prever reagdes leproticas que se darao forcosamente a se 
continuar a terapeutica pela forma por que vinha séndo empregada, 
nos casos de diminuicdo da resistencia do paciente: assim uma ele- 
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vacao do I.S. sem causa aparente anuncia, antes de qualquer outro 
sinal clinico (temperatura, éritema, neverites, etc.) o aparecimento 
proximo da reagao, indicando taxativamente a suspensdo do trata- 
mento. 

Seu valor vai ainda mais longe: no caso de aparecimento da 
reacao leprotica a simples fuga dos seus sinais clinicos nem sempre 
indica qué ela céssou: O I.S. é que vai dar a palavra definitiva é en- 
quanto © mesmo nfo voltar ao seu primitivo valor, nado poderemos 
considerar o doente com livre daquele acidente e em cndicdes de 
reiniciar o tratamento. 


Praca Ramos de Azevedo, 18 


PULMATOL LABORATORIO ESPECIALIZADO 


DE ANALYSES 
para Liguido cephalo-rachidiano 


Para atloido-occipitaes. Lipiodé6l radio- 
ico ascendente e descendente. Inje- 


MELHOR REMEDIO codes de ar para ventriculographia. Inje- 


ecses medicamentosas intra-rachidianas. 


CONTRA A Dr. Oswaldo Lange 


RUA SENADOR FEIJO’ N.° 27 


T O S y E Salas 88 e 89-A Phone, 2-1331 


TODOS 0S OVARIANOS 
INSTITUTO OPOTERAPICO-PISA- 


EMPOLAS E GOTAS 


REPRESENTANTES PARA TODO O BRASIL: 
ZAPPAROLI & SERENA LITD. 
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RAIOS 


Gabinete de Radiologia 


do 
Dr. J. M. Cabello Campos 


Medico Radiologista da Sta. Casa, do 

Instituto de Hygiene e dos Centros de 

Satide do Servico Sanitario do Estado 
de Sado Paulo. 


RUA BARAO DE ITAPETININGA, 10 
SALAS 316, 317 e 318 


Telephone: 4-0655 SAO PAULO 


AMARELLAOQG 


**Consegue-se um antihelminthico quasi ideal 
para o tratamento da ancylostomose em 
campanhas, mediante a administracio de 
uma mistura que contenha 4 partes de tetra- 
chloreto de carbono e 1 parte de Ascaridol 
(Chenopodio).”’ ‘Drs. e S. B. Pess6a). 


realiza essa feliz associaciio, em capsulas gelatinosas con- 
tendo, cada ume, 1 gr. de tetrachloreto de carbono rigo- 
rosamente purificado’e Il gottas de oleo de chenopodio. 


Receitar contra a ANCYLOSTOMOSE e a ASCARIDIOSE: 


Capsulas de PERODIOL — Um tubo (4 capsulas). 
(De 1 a 4 capsulas, segundo a edade). 


TRICOCEPHALOS 


Litteratura e amostras: LABORATORIO CAMARGO MENDES S/A 
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A anestezia em urologia 


Dr. José Martins Costa 


Assistente do servico cirurgico do Prof. B. Montenegro 


De todos os problemas da urologia moderna, é sem duvida al- 
guma a quest4o da anestezia um dos que mais preOcupa ao especia- 
lista porque nao ha, ainda, um anestezico que possa ser empregado 
rotineiramente sem que haja complicagées. 

Depois dos trabalhos modernos dos fisiologistas Luckhardt, Car- 
ter, Mc. Dernit e outros, sobre os problemas da anestezia, o urologista 
tem outros meios para a escolha do anestezico, mas nao deve ser ex- 
clusivista porque o anestezico ideal ainda nado foi encontrado; tambem 
deve contraindicar por principios as anestezias pelo eter, cloroformio 
e cloreto de etila,devida 4 acgdo excessivamente deleterica que estas 
substancias exercem sobre os rins. 

Infelizmente, ainda ha urologistas, que, talvez por desconhece- 
hem o grao das lésGes que estes anestezicos determinam no aparelho 
urinario, ou por nao terem estudado nem experimentado os gazes 
anestezicos, anestezia raquidiana, epidural e regional, empregam ainda 
em seus doentes o eter e o cloroformio, incorrendo num grave erro 
por levarem a uma meza de cirurgia os seus pacientes com grande 
tisco de um exito letal. 

Desdé que se conhecgam as degeneragGes que 0 eter e cloroformio de- 
terminam sobre os rins, nao se péde admitir que um urologista pra- 
tique uma nefrectomia, usando como anestezico estas substancias, por- 
que esta sujeito a perder o paciente de anuria nos dias subdsequentes 4 
operagao e tambem caso isso nao se verifique deixar o rim sobrexis- 
tente lesado nao mais podendo se regenerar. 

Qual entao a anestezia que se deve usar em urologia? Nao se pd- 
de preconisar uma anestezia por principio e é pela operacado e pelo 
estado do paciente que se deve indicar o anestezico e a modalidade 
de anestezia. 

Vamos fazer um estudo comparativo das diversas anestezias, 
mostrando as suas vantagens e desvantagens. 


ANESTEZIA GERAL: — Anestezia geral pode ser administra- 
da por inalagao, pela via intravenosa, e retal. Anestezia geral por ina- 
lagdo; usa-se para isso liquidos volateis e gazes anestezicos. 
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CLOROFORMIO: — Que tem por formula CHCI® é um deri- 
vado triclorado da métana, ainda denominado de formeno triclorado. 
Foi descoberto em 1831 por Guthrie, Souberain e Liebig. Em Marco 
de 1874 Flourens anunciou 4 Academia de Ciencias de Paris que o 
cloroformio possuia nos pequenos animais um efeito anestezico se- 
melhante ao do eter. No mesmo ano Simpson, procurando um aneste- 
zico menos toxico do que o eter, consultou Waldie, quimico de Li- 
verpool, que Ihe sugeriu o uso de cloroformio, entrando, entao, esse 
anestezico na cirurgia, com o fim de suplantar o eter. 

Ja em 1879 o primeiro Congresso da Associagéo Medica Ingleza, 
depois de ter estudado a acao do cloroformio sobre o organismo, con- 
denava este anestezico por ser exageradamente toxico. Em 1890 o se- 
gundo Congresso de Hyderabad concluiu que o cloroformio é um anes- 
tezico seguro, quando usado convenientemente. 

Em 1901 a Associagao Medica Ingleza voltava a condenar o uso 
do cloroformio como anestezico geral. No mesmo ano Hewitt publi- 
cou um trabalho dizendo que se podia praticar uma anestezia pro- 
funda com cloroformio, com suavidade e seguranga. Dai por deante 
o cloroformio passou a ser usado em larga escala, até que trabalhos 
mais recentes demonstraram que este anestezico deve ser banido da 
cirurgia. 

A agao do cloroformio sobre o aparelho respiratorio é secunda- 
ria e dependente dos efeitos que ele exerce sobre a circulag4o e a qué- 
da da pressao arterial que ele determina. As sincopes respiratorias 
com anestezia pelo cloroformio sAo devidas 4 acao toxica que este 
anestezico determina sobre 0 mecanismo nervoso da respiragao. 

Quando se administra o cloroformio em concentraga4o alta, apa- 
rece imediatamente sintomas de asphyxia pela constrigéo reflexa do 
laringe. Com uma baixa porcentagem de cloroformio e de acérdo com 
os trabalhos experimentais de Colligswood e Bucwell, esse anestezico 
produz rapidamente uma apnéa muito pronunciada, devida a uma 
diminuigdo da excitabilidade do centro respiratorio causada pelo clo- 
roformio e nao como se pensava até ha pouco tempo por uma defi- 
ciencia de anidrido carbonico no sangue. 


Os efeitos deleterios desse anestezico sobre o aparelho circulatorio 
foram estudados cuidadosamente na clinica e nos trabalhos expe- 
rimentais. 

Hoje, todos os autores estéo de acordo que o cloroformio possue 
um efeito depressor muito marcado sobre o musculo cardiaco, haven- 
do uma grande inibicéo determinada por lesdes sérias que o clorofor- 
mio produz sobre corac¢4o e em todos os tecidos musculares do or- 
ganismo. 

A acao do cloroformio sobre os vasos sanguineos foi estudada 
por Embley e Martin, que chegaram 4a conclusdo de que este aneste- 
zico administrado em doéses elevadas causa uma paralisia neuro-mus- 
cular do mecanismo do vaso sanguineo, determinando consequente- 
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mente uma quéda consideravel da pressdo arterial, finalisando por 
uma dilatagéo de toda a area esplancnica. 

As paralisias primarias do coracéo pelo cloroformio nao sao de- 
vidas somente, como se pensava outréra, por um excesso de ddése, mas 
por uma acao grandemente depressora que ele exerce sobre o musculo 
cardiaco e pela excitagao do vago, sendo a morte, nesses casos, resul- 
tante desta dupla acaéo dando-se mesmo em individuos cujo coraga4o 
era absolutamente normal. Além disso, o cloroformio determina le- 
sdes de degeneracgéo gordurosa do miocardio, chegando até a morte 
quando esta lesdo é bastante intensa. 


O cloroformio possue igualmente um efeito muito deleterio so- 
bre os rins, podendo causar a morte quasi que imediata, ou deixar 
perturbagdes sérias que permanecem por muito tempo, e as vezes, de 
todo incuraveis. 

Assim, a urina secretada durante a anestezia pelo cloroformio 
apresenta-se com uma porcentagem de nitrogenio menor do que a 
normal, sendo mais marcada quanto mais o volume da urina dimi- 
nue. Amite-se hoje que isto nao seja devido a uma acao do clorofor- 
mio sobre o fluxo do sangue atravez dos glomerulos, mas por pre= 
cipitagéo de nitrogenio solido nos tubulos, que aumenta com a dura- 
cao da anestezia. 


Isto € o geral; comtudo, nao ha uma correspondencia exata entre 
a secrecdo urinaria, o volume do rim e a pressa4o sanguinea, porque a 
relacdo existente entre os dois primeiros é mais proxima do que o pri- 
meiro para o terceiro. Em narcoses profundas ha uma diminuicgéo 
consideravel do volume de urina, acompanhada de um acumulo de 
leucocitos nos tubulos, devido a uma estasé vascular mais ou menos 
pronunciada nos vasos glomerulares. A excrecd4o dos cloretos é muito 
aumentada durante, e apds a anestezia pelo cloroformio. Igualmen- 
te, ha uma albumiuria bastante marcada, aumentando com a prolon- 
gacao da anestesia. 

O cloroformio age sobre as celulas hepaticas, interferindo sobre 
© metabolismo das gorduras, e como consequencia disso, acarreta a 
formacéo de acidos gordurosos toxicos, que langados no sangue, de- 
terminam uma intoxicagdo acida, e, em vista disso, produzem lesdes 
das celulas de revestimento dos tubulos renais, e finalmente uma per- 
turbac4o da funcgdo excretoria do rim. 

As infecgdes agidas, principalmente do peritoneo, determinam 
semelhantes les6es e em vista disso 0 cloroformio deve ser contraindi- 
cado como anestezico, em taes casos, porque viria em muitos agravar 
estas lesdes. 

Além disso, determina, ainda o cloroformio uma degenrac4o gor- 
durosa dos rins, variavel segundo a duragao da anestezia, pela into- 
xlca¢ao direta deste veneno sobre os rins. 

Em trabalhos experimentais, da acio do cloroformio sobre a 
funcdo renal, constaram que esta cae de 23 % apés a anestezia cloro- 
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roformica, permanecendo assim por mais de 24 horas; depois a funcao 
vae aumentando aos poucos e necessitando de 5 a 6 dias para que vol- 
te ao normal. Em alguns casos a funcao renal nao mais volta ao que 
era, apéds narcoses pelo cloroformio, como foi constatado pelas pro- 
vas da fenolsulfotaleina. 

Além disso, o cloroformio é o anestezico que mais lesa a celula 
hepatica e os sistemas glandulares, e, por estas raz6es, nado se pode 
admitir que substancia tao toxica seja ainda empregada como anes- 
tezico, devendo mesmo ser banida da cirurgia moderna. 

ETER: — Erradamente chamado de eter sulfurico, o eter anes- 
tezico é o oxido de etila, tendo por formula C* H!°0. Em 1818 Fara- 
day ja dizia que os vapores do eter associados ao ar possuiam efeitos 
identicos ao protoxido de azoto. Nessa mesma ocasiao, um homem 
inspirando imprudentemente vapores de eter, ficou num estado le- 
tardo por mais de 30 horas. Em 1842, Crawford W. Long e Jackson 
Conty. 302 anos apdés a descoberta do eter e 47 anos apds o seu pri- 
meiro uso terapeutico, concluiram que o eter administrado como anes- 
tezico permitia que se praticassem intervengdes cirurgicas com gran- 
de seguranca. Todavia, a anestezia pelo eter nao se difundiu até que 
Morton administrou uma anesteézia cirurgica pélo eter, publicamente, no 
General Hospital de Massassuchets, em 1846. Dois mezes apds esta 
demonstrag4o de Morton, Boot, introduzia na Inglaterra a anestezia 
pelo eter. Em 1847 Simpson preconisava o eter como analgesico, com 
o fim de evitar as déres no periodo expulsivo do parto. Dai por dian- 
te, o eter foi introduzido como anestezico até que foi suplantado pelo 
cloroformio; todavia, muitos anos apés, foi demonstrado que o eter 
era menos toxico de que o cloroformio e voltou a ser o anestezico mais 
usado em cirurgia. O eter péde ser administrado em mascara fechada, 
misturado ao ar, ou ao oxigenio. Desses metodos, o preferivel é a 
mistura eter-oxigenio, porque diminue a acdo irritante que esta subs- 
tancia exerce sobre o aparelho respiratorio. 

O eter é sem duvida alguma, o anestezico que pOssue a acgdo mais 
nociva sobre o aparelho respiratorio. Determina sobre o centro res- 
piratorio, no inicio da anestezia, uma excitac4o; tornando-se profun- 
da a anestezia, ha uma ligeira depressdo que se acentta si a dose de 
anestezico fér aumentada, podendo mesmo, causar uma sincope res- 
piratoria, por excesso de dose; como a aco do eter é secundaria so- 
bre o aparelho circulatorio, é muito raro que esta sincope seja car- 
diaca, e com algumas respiragées artificiais, o paciente recobre em 
geral os sentidos. O eter possue uma acao muito irritante sobre as 
vias areas, acarretando uma abundante secregéo de muco, que infecta- 
do na bdéca e aspirado pelo paciente, péde acarretar uma penumonia, 
geralmente bastante grave. Além disso, o eter é o causador de muitas 
bronquites e congestdes pulmonares poOst-operatorias, em virtude de 
sua acgao irritante sobre os bronquios e alveolos pulmonares e nao 
como se pensava antigamente pelo resfriamento brusco produzido pe- 
la evaporagdo desse anestezico. Em vista disso, todo o aparelho em 
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c) 
d) 


e) 
f) 


Indolor tolerancia perfeita. 


IOBIL 


FORMULA: 


Oxi-iodeto de Bismuto.......... 
Oleo de olivas neutralisado e lavado com 10 % de 
oleo de figado de batalhau. ........ 


VANTAGENS 


Aumenta os meios de defesa organica; 
Acentua o tropismo do bismuto para os cen- 
tros mervosos e sistema cardio-vascular ; 
Favorece a remocao das lesdes cicatriciaes ; 
Efeito especifico muito rapido, devido 4 
presenca do agente catalisador e 4 atuacao 
sinergica do bismuto e do iodo; 

Fluidez e omogenisacao perfeitas; 

Ausencia de nodulos e fenomenos inflamatorios. 


Atoxico acio prompta. 


Otimo indice terapeutico 
Resultados clinicos invulgares. 


PARA CREANCAS: 


IOBIL INFANTIL 


AMOSTRAS E LITERATURAS AO 


INSTITUTO DE THERAPEUTICA “HUMANITAS” 


CAIXA POSTAL, 1381 — SAO PAULO 


2. 
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STAPHYLASE 


Solugdo concentrada, nalteravel, dos principlos activos 
das leveduras de cerveja e de vinho, 


Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas : 
ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAZ, etc. 


DOYEN 


Solucdo colloidal phagogenia polyvalente. 
Provoca a phagocytose, previne e cura a maior parte 


das DOENCAS INFFECCIOSAS 


2 Formas: MYGOLYSINE POTAVEL e MYCOLYSINE INJECTAVEL. 


Tratamento especifico, completo das 
AFFECCOES VENOSAS 


Confeltos com base de Hypophyse e de Thyroldée 


em proporcées judiciosas, de Hamamelis, de Casthana da Indla | 


e de Citrato de Soda. 


Deposito GERAL : P. LEBEAULT 5, Rue Bourg-l’Abbé, PARIS 
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS. 
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que se administra eter aquecido, nao evita, em absoluto, as compli- 
cagdes pulmonares. 

Nos individuos velhos, anestezia pelo eter deve ser contraindi- 
cada de um modo formal, porque as complicagées pulmonares nos 
pacientes de idade avancada, sao perigosissimas. Por isto, 6 uma anes- 
tezia que deve ser contraindicada por principio nas prostatectomias, 
porque, geralmente sO praticada em doentes idosos, nos quais uma 
complicagaéo pulmonar viria comprometer dé grande modo o exito ope- 
ratorio. O eter possue tambem uma acao deleteria sobre o aparelho 
circulatorio, apezar de se julgar até ha poucos anos, que este aneste- 
zico era um estimulante do musculo cardiaco. Gouveia demonstrou 
em trabalhos experimentais que o efeito do eter sobre o coracdo, é 
muito diferente, se inalado, ou injetado sub-cutaneamente; inalado 
é um cardio depressor, injetado sub-cutaneamente é um estimulante 
cardiaco bastante valioso. 

No inicio da anestezia o eter causa um estimulo sobre 0 musculo 
cardiaco acompanhado de uma elevac4o da press4o arterial. Tornan- 
do-se profunda a anestezia, o eter determina uma depressdo circula- 
toria; o pulso torna-se rapido; ha uma quéda apreciavel da pressoa 
arterial, e se o anestezico fér dado em dose exagerada, péde haver 
uma paralisia do centro respiratorio, chegando mesmo a uma parada 
do corag4o, consequente a uma grande quéda da pressdo arterial. To- 
davia, se a paralisia do centro respiratorio fér combatida a tempo, 
evita-se esta segunda complicacg4o que geralmente é mortal. Em anes- 
tezia demoradas ha uma desintegralisagio de hemacias com a for- 
macgao de pequenos coagulos no vaso do pulmfo, figado e rins. Até 
ha pouco tempo acreditava-se que o eter era um anestezico pouco 
toxico para os rins, mas hoje esta bem demonstrado que o eter é, en- 
tre todos os anestezicos, o mais deleterio sobre o parenquima renal. 
Sise acha que o eter possue um efeito tao toxico para os rins, qué, 
deve ser o seu uso contraindicado, em todas as intervencdes sobre os 
rins, e, ainda mais, intervencgdes outras desde que o paciente apresente 
uma lesdo renal. 

Papin, ja ha 5 anos que abandonou por completo o eter e o clo- 
roformio da cirurgia, por achar que estas substancias s4o perigosissi- 
mas para o aparelho urinario: Grédahl, estudando a acao do eter 
sobre os rins, chegou a seguinte conclusao: em 77 narcoses houve uma 
albumunuria em 36 % dos casos associada 4 cilindruria, excetuondo- 
se em 3 casos. A média da duragd4o dessa albuminuria era de 7 a 9 
dias. A quantidade de albumina variava com a idade do paciente, 
durag4o da anestezia e dose do anestezico. 

Thompson observou os efeitos do eter sobre a secrecdo renal e 
concluiu o seguinte: durante a narcose pelo eter ha na maior parte dos 
casos uma diminui¢4o da secreg4o urinaria, havendo, no emtanto, em 
casos raros, um aumento. Acha que este aumento é o inicio de um 
efeito deleterio que deve sobrevir. Constatou, tambem, que a diminui- 
¢ao da secregdo renal é mais marcada € mais frequente com o eter do 
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que com o cloroformio, dizendo ainda, que as anurias apés as anes- 
tezias pelo eter nao sao muito raras. 

Os efeitos secundarios séo semelhantes ao cloroformio. Diz que o 
maximo da secregdo urinaria ocorre 3 horas apés terminada a anes- 
tezia. 


A excregdo de nitrogenio diminue paralelamente com a diminui- 
¢4o da secrecdéo da urina, havendo uma diminuigéo do nitrogenio de 
26,03 % e da secregdo urinaria de 25,4 %. 


Com a anestezia pelo eter ha uma eliminagdo de leucocitos na 
urina, mais marcada do que com o cloroformio, por haver uma maior 
extase nos capilares glandulares. Ha um aumento da excrecdo dos 
cloretos, menos marcada, do que com o cloroformio. Em casos raros 
aparecem substancias redutoras da urina, mas nao glicose. Cabot e 
Miller estudaram a acdo do eter sobre a secrec4o renal. As provas fo- 
ram feitas com a fenolsulfotaleina e encontraram uma diminuicaéo da 
secrecao renal em 10 % em anestezias cuja duracao era de 30 minu- 
tos e de 23 % em anestezias cuja durarao variada de | a 2 horas. Pod- 
de-se ver, claramente, que a anestezia pelo eter é perigosissima para 
a cirurgia urologica e é sem duvida alguma uma modalidade de nar- 
cose que deve desaparecer para as intervencgdes sobre o aparelho uri- 
nario. 


CLORETO DE ETILA: — Tambem chamado de keleno, mono- 
cloretana, etc., € um anestezico cuja agado é conhecida desde muito 
tempo. Ja em 1847, Flourens chamava a atencfo sobre as proprieda- 
des anestesicas do cloreto de etila, e no ano seguinte Heyferder ad- 
ministrava este anestezico para fins cirurgicos Todavia, o uso de clo- 
reto de etila, como anestezico geral, foi abandonado até que em 1895, 
voltando novamente a ser empregado, em larga escala até estes ulti- 
mos anos. 

O cloreto de estila péde ser usado como anestezico local e como 
anestezico geral. Como anestezico geral, além dos grandes inconve- 
nientes que citaremos abaixo, tem a grande desvantagem de nfo pro- 
duzir relaxamento muscular algum, o que contraindica o seu uso na 
maior parte das intervengdes cirurgicas. Miller demonstrou que ac4o 
do cloreto de etila sobre o aparelho respiratorio é mais patologica 
do que fisiologica. Possue uma a¢ao muito irritante sobre a mucosa das 
vias areas, e, em vista disso, determina uma hipersecrec4o de muco, 
podendo acarretar ainda pneumonias, congestées pulmonares e bron- 
quites post-anestesicas. 

As sincopes respiratorias produzidas pelo cloreto de etila, sao 
frequentissimas, sendo o anestezico que determina com mais frequen- 
cia as sincopes mortais. Comtudo, as sincopes respiratorias s4o secun- 
darias; ha, em primeiro logar, uma quéda brusca da pressao arterial, 
seguida de uma parada da respiracgdo e do corac¢do em diastole. 
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Nao ha cirurgiao que nao tema as sincopes produzidas pela nar- 
cose de cloreto de etila, e, € sem duvida alguma, a anestezia que traz 
maior mortalidade em cirurgia. 

O cloreto dé étila tem uma ag4o muito mais marcada sobre a pres- 
sio0 arterial e sobre o vago; por essa razao é um anestezico muito 
perigoso, no momento da administragdo. 

A sua eliminagaéo é muito rapida, causando degenragdes do 
miocardio. No momento da anestezia ha uma diminuicéo da funcdo 
renal de 16%, sem acarretar, comtudo, lesdes degenerativas do rim. 
Ha uma pequena albuminuria post-anestezica que desaparece nas 
24 horas subsequentes. 

O cloreto de etila deve ser abandonado como anestezico geral na 
cirurgia urologica, nao pelas lesGes que este anestezico determina, so- 
bre o aparelho urinario, mas pela sua agdo perigosissima sobre 0 vago, 
pressao arterial e coraca4o. 


PROTOXIDO DE AZOTO: — O protoxido de azoto foi desco- 
berto em 1772 por Priestley. Em 1844, Colton administrou protoxido 
de azoto no dentista Horace Wells e retirou-lhe um dente sem que 
sentisse a menor ddr. Wells animado com isso, resolveu fazer uma 
demonstragaéo publica no General Hospital de Massassuchets; como 
fosse ainda, pouco pratico, retirou o inalador um pouco cedo da face 
do paciente e este gritou de dor. Wells foi tomado como um charla- 
tao e, em vista disso, suicidou-se pouco depois. Colton, apezar desse 
insucesso recomegou a empregar o protoxido de azoto como anestezi- 
co e em 1877, apresentava uma estatistica de 20.000 casos de exito 
completo. 


Nesta época, o protoxido de azoto era empregado isoladamente, 
e, como fosse um gaz asphyxiante, por se combinar com globulos ver- 
melhos, determinava uma asphyxia quasi que completa. Andrews em 
1868 comegou a administrar o protoxido de azoto, misturado ao ar 
atmospherico, em quantidades determinadas, abrindo, entao, uma no- 
va éra para a anestezia pelo protoxido de azoto. Pouco depois Grown, 
empregava o protoxido de azoto misturado ao oxigenio, e, dai por 
diante, este anestezico passou a ter um grande emprego na pratica 
cirurgica. 

O protoxido de azoto é um dos anestezicos menos toxicos, mas 
tem um grande inconveniente: o de nao determinar o relaxamento 
muscular, o que é muito desvantajoso. 

Péde-se obter, no entanto, o relaxamento muscular pela asso- 
ciagao de protoxido de azoto, eter e oxigenio; mas, como esta de- 
monstrado, que o efeito do eter sobre os rins é muito pronunciado, 
deve-se contraindicar esta associagfo anestezica. Além desse incon- 
veniente, o protoxido de azoto acarreta uma grande elevacao da pres- 
sao arterial, que é temivel em pacientes hipertensos; devido a isso, 
deve-se contraindicar 0 uso do protoxido de azoto em pacientes re- 
tencionistas ou em qualquer caso em que a pressdo arterial seja ele- 
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vada. Além desse inconveniente, o protoxido de azoto acarreta uma 
cianose intensa, exigindo, mesm0, para que a anestezia se processe, 
um certo grao de asphixia, que tem o inconveniente de determinar 
uma insuficiencia hepatica como, demonstrou Salzer, em um traba- 
lho exeperimental. 

O protoxido de azoto nao acarreta lesdes renais, havendo, s6- 
mente durante a anestezia, uma diminuigao da diurese por uma con- 
tragdo passageira, dos vasos renais. O protoxido de azoto tambem 
acarreta uma certa irritac¢do sobre o aparelho respiratorio, que se pé- 
de corrigir pela administracéo do gaz aquecido. O protoxido de azoto 
é inocuo para o miocardio, podendo-se administra-lo em pacientes 
possuidores de lesGes cardiacas, a nao ser que sejam do tipo hiper- 
tensivo. 

Apesar desse inconveniente, a anestezia pelo protoxido de azoto 
apresenta grandes vantagens: o doente dorme rapidamente e quasi 
sem excitagéo; a volta imediata, poucos minutos apds suspensa a 
anestezia, o paciente recobra os sentidos, mantendo-se calmo, geral- 
mente sem nauzeas e vomitos. 

Papin usou a anestezia pelo protoxido de azoto em urologia até 
1926, com resultado satisfatorio, substituindo-a, dessa época em dian- 
te, pela anestezia etilenica por trazer maiores vantagens. 


ETILENO — Descoberto em 1795 pelos quimicos hollandézes Dei- 
mann, e Paetz Van Troostwysk, Bodt e Lauwerenburgh, s6 muitos 
anos apés foi empregado como anestezico geral. 

Fi Thmas Nunneley, cirurgiao de Leeds, que em 1829, descreveu 
em primeiro logar as propriedades anestezicas do etileno. Em 1874 
Ludimar Ermaer, experimentindo etileno como anestezico geral, quasi 
que perdeu a vida, por causa de impurezas que continha e, entre 
elas, possivelmente, o oxido de carbono. Em 1875 Luessen retomou © 
estudo do etileno e acetileno como anestezicos, gerais, notando que 
estes anesteziros eram muito mais poderosos do que o protoxido de 
azoto. 

Depois disto, o etileno foi estudado cuidadosamente, principal- 
mente nos Estados Unidos, mas s6 em 1923 entrou definitivamente 
na cirurgia, depois dos trabalhos de Lukahardt, Carter, Brown e 
Dean Lewis. 

O etileno é um hidro-carboneto da serie nao saturada, tendo por 
formula C?H4. 

Hoje é um fato bem demonstrado que a anestezia pelo etileno é 
a menos toxica dentre as gerais, e, segundo Sise, s6mente a novocai- 
na e a infiltracgdo local é a unica que possue sobre o Organismo um 
efeito menos deleterio que o do etileno. 


(Contintia no proximo numero) 
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Lécovaccinacaéo dos fdécos 
purulentos 


Suas causas de insuccesso 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Cirurgiéo da Beneficencia Portuguesa e do Sanatorio Santa Catharina 


Como as demais novidades que nos acenam dos sneios scien- 
tificos europeus, a da vaccinacdo local dos focos de suppura¢ao pelos 
filtrados de germes pyogenicos despertou, entre nds, a attengdo e o 
interesse dos clinicos, levando-os a ensaial-a com muito enthusiasmo 
e esperancga. De facto, razdes de sobejo havia para justificar essa es- 
pectativa favoravel. As idéas de Besredka sobre a immunizaci4o local 
dia a dia ganhavam terreno e ja existia quem affirmasse que, além 
désse effeito s6 de si altamente merecedor da nossa reverencia, 
a applicacdo topica de filtrados bacterianos era capaz, tambem, de 
produzir uma immunizacd4o geral e especifica, pela absorpcao de 
substancias derivadas dos germés e que agiriam como antigenos. 
Além do mais, a éxperiencia havia demonstrado — € sobre isso nao 
restavam duvidas — que era difficil ou mesmo impossivel o desen- 
volvimento de um determinado germe num meio preparado com 
filtrado do proprio gérme. Era a questéo dos “meios vaccinados” 
que sahia perfeitamente esclarecida dos laboratorios para entrar vi- 
ctoriosa pelos caminhos da pratica. E nao era sé: para seduzir ainda 
mais Os espiritos, a vaccinacao local dos fécos suppurativos vinha 
dar uma quéda de morte aos antisepticos communs, porque, comba- 
tendo pelo ménos tanto senao mais efficazmente do que elles a mul- 
tiplicagéo dos germes, nao possue, como a quasi totalidade delles, c 
inconveniente de ser lesiva para as cellulas do organismo. 

Essas as credenciaes — e melhores nao se poderiam exigir — com 
que as revistas estrangeiras justificavam os successos clinicos da 
locovaccinagéo em mil e um casos de suppuracao. 

Quem diffundiu entre nds esse méthodo therapéutico foi o dr. 
Eduardo Vaz, entdo assistente do Instituto de Butantan, que, senhor da 
éspecialidade e com a forga da sua convicgdo de experiméntador cau- 
teloso e ponderado, facilmente conseguiu espalhar no terreno ja pre- 
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parado pela leitura das publicagdés periodicas a semente desejada 
por todos os que acompanham passo a passo os progréssos da scien- 
cia medica. 

Fomos, por certo, dos primeiros a fazer, em Sao Paulo, a appli- 
cacao das lécovaccinas, que, nas suas horas de folga, preparava aquel- 
le nosso illustre amigo e distincto consocio. E, como nds, vos tambem 
ensaiastes, certamente, a seductora therapeutica. Entretanto, como 
nds, v6s tambem haveis de ter observado ao lado de muitos casos de 
successo brilhante, maravilhoso quasi, varios outros em que o insuc- 
cesso clinico veio arrefecer, um tanto ou quanto, o enthusiasmo que 
o méthodo despertava. 

Empregando largamente o filtrado no servico de cirurgia do 
prof. Benedicto Montenegro, do qual temos a honra de ser assisten- 
te, tivemos opportunidade de estudar as causas do insuccesso total 
ou parcial qué se verificaram em alguns casos. 

Para maior clareza de exposigéo, vamos encarar o assumpto por 
partes. 

1) insuccessos com prescripg4o inadequada. 

2) imsuccessos com prescripcéo adequada. 


Insuccessos com prescripgao inadequada — Sea prescri- 
pcao é inadequada, claro resulta que nao se pode esperar um success 
clinico. Mas em que consiste, no caso, uma prescripc4o inadequada? 
Respondamos com um exemplo: sé o féco suppurativo é mantido gracas 
a infeccio de estaphylococco, a prescripcao de um filtrado de estré- 
ptococco é uma prescripg4o inadequada, porquanto 0 germe a com- 
bater é muito outro. Nem sempre é 0 estaphylococco o germé pyoge- 
nico; o estreptococco, entre nds, occorre com relativa frequencia, 
quer sO, quer associado aquelle ou a outro germeé pyogénico, tantos 
s40 os que, em S. Paulo, sé isolam dos fécos purulentos, como as sar- 
cinas, as pseudomonas, etc. Sendo especifica, a lécovaccina deve ter 
sido fabricada com o gérmé que se vae combater. 

Assim, para que nao haja insuccesso clinico, um exame bacterio- 
logico precisa preceder ao tratamento, para que o oriente. Occorrendo 
varios, a predominancia de um determinado germé nao justifica a 
prescripcao de uma ldcovaccina s6 para esse que se sobresde na cul- 
tura ou na lamina. Se, por um lado, 0 estado local pode melhorar com 
a extinccao de uma das causas da suppuragdo, por outro pdde occor- 
rér uma aggravacao do estado local, visto que 0 outro ou os demais 
germes que coexistiam nfo sé ficam com o campo livre, muita vez, 
de um germe que lhe é prejudicial, como podem désenvolver-se fa- 
cilmente, gragas também 4s condigées para si favoraveis do meio vac- 
cinado para o outro germe. 

Nem sempre dispondo de filtrados mistos, observamos, em varios 
casos, apos a applicac4o de um filtrado que correspondia ao principal 
Ou aos principaes germes encontrados, um resultado que, se nao foi 
como sé desejava, tambem nao aggravou o estado do paciente. 
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Damos a seguir o resumo de duas observagées que illustram essa 
questao: 


Caso n. 1—A. V., 40 annos, casado, brasileiro, residente em Jundiahy. Pelo 
prof. Benedicto Montenegro operado a 13 de janeiro de 1928 de appendicite aguda 
gangrenosa, teve a cavidade peritoneal drenada por um tubo de borracha n. 
40, por onde extravasava diariamente grande quantidade de pis, obrigando a 
se trocar o curativo pela manhé e 4 tarde. Retirado o tubo alguns dias depois, 
continuou a manar pis da loja appendicular, resistindo aos antisepticos usuaes. 
A 28 de janeiro, colhemos material para exame, tendo o laboratorio verificado 
a existencia de estreptococco entremeado de um pequeno bacillo Gram negativo, 
provavelmente de origem intestinal, pois que o paciente soffrera, no acto ope- 
ratorio, uma appendicostomia. Applicado immediatamente o filtrado estrepto- 
coccico que tinhamos 4 m4o, vimos ja no dia seguinte diminuir consideravelmente 
a quantidade do pus. Continuando o tratamento com o filtrado, conseguimos 
dentro de tres dias extinguir quasi totalmente a fonte da suppuracgao, a qual 
permaneceu em quantidade insignificante, devido sem duvida 4 contaminacgdo do 
pequeno bacillo Gram negativo e mantida pelas fezes que sahiam pelo ano arti- 
ficial. Na&o obstante, a cicatrizagao se processou rapida, restando uma pequena 
fistula estercoral, que serA reduzida opportunamente. 


Caso n. 2—M. C., 43 annos, casado, portugués, residente nesta capital. 
De um calo dagua no calcanhar esquerdo resultou um féco suppurativo, que se 
propagou para a bainha do tend&o de Achilles, contaminando-a. A 13 de setem- 
bro de 1927 fpi feita a curetagem do féco pelo prof. Benedicto Montenegro. O 
foéco permaneceu resistindo a toda medicac&o antiseptica, fluindo sempre um 
pis denso. Em 11 de novembro, o exame bacteriologico revelou a existencia 
de um diplococco de mistura com estaphylococco e estreptococco de cadeias curt:s. 

Applicamos o filtrado estrepto-estaphylo em instillagdes e pensos duas ve- 
zes por dia, resultando fluidificar-se a secregao desde as primeiras 24 horas. A 
secrecao diminuiu nos dias seguintes, mas permaneceu um poucochinho de pis, 
devido 4 existencia do diplococco, contra o qual a lécovaccina n&o agia. 


Assim, nao se podia exigir no caso n. | que o filtrado éstrepto- 
coccico fizesse cessar 0 pis, como tambem, no caso n. 2, njo se podia 
requerer éffeito identico do filtrado misto que empregamos. 

Do exposto se conclue que a prescripcao inadequada pdde ser 
dissécada em: 

a) prescripg4o impropria e 

b) prescripcdo insufficiente, 
sendo impropria a prescripga4o de filtrado de um germe differenté e 
insufficiente 4 de filtrado que nao ténha especificidade para todos os 
germes pyogenicos do féco a combater. 


Insucessos com prescripcao adequada — Os insuccessos 
com prescripgao adequada dependem dé factores varios. Podemos di- 
vidil-os em tres grupos: 

a) insucessos por defeito de technica. 
b) insuccessos por especificidade restricta. 
c) insuccessos por causa dé terreno desfavoravel. 

Estudémos um por um estes grupos. 


a) Em todo processo therapeutico, a technica da administracgao 
do medicamento é de um valor capital. Essa assergao é basica em Me- 
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dicina. A lécovaccinacgao do fécos purulentos nao podia fugir da ver- 
dade que nella sé contem. 

Assim, pois, se a applicacdo do filtrado nao é feita ségundo a re- 
gra, mesmo com uma prescripg4o adequada podemos ter o dissabor 
de registar insuccesso. E qual é, nas suas minucias, a régra para o 
uso da lécovaccina? 

Partindo do principio que o filtrado vae tornar 9 ambiente ina- 
dequado ao desenvolvimento do germe em questao, facil se deduzira 
que o medicaménto precisa espalhar-se por todo o meio infeccionado 
e alli permanecer o tempo sufficiente para sé fazer valer a sua acc4o 
impediente da reproducgao bacteriana. Dahi se concluem duas li- 
gdes de ordém pratica: 1) o foco infectado deve sér muito bem limpo 
e exposto antes da applicacgdo da lécovaccina; I1) o medicamento de- 
ve permanecer no foéco durante o maior tempo possivel. 


1) Para a exposigado do féco, muita véz é necessaria a ajuda da 
cureta, como nos casos de furunculo, ou mesmo do formao, como 
em certas caries osseas. A limpeza é medida subsequente e auxiliar 
imprescindivel, pois transladara os sequestros e outros corpos es- 
tranhos ,tecidos mortificados, etc., quando existirem, e afastara do 
meio uma infinidade dé corpos bacterianos em plena virulencia, bem 
como os productos de desintegragao do germé e do proprio organis- 


mo, que iriam majorar o estado de intoxicagdo. Nao basta a limpeza 
com gaze; é conveniente lavar-se muito bem o féco. 

Se uma das vantagens da lécovaccinagao é nao acarretar damnos 
para as cellulas do organismo, e impondo-se ella no espirito do ope- 
rador, este sem duvida escolhera para a limpeza o soro physiologico, 
que é menos lesivo do que qualquer dos antisepticos usuaes. 


Il) O filtrado ou é absorvido ou sé evapora ou uma e outra coi- 
sa se da, no fim dé certo tempo. A renovagao do penso se impdée, com 
uma frequencia que cada caso indicara. O ideal seria a irrigacd4o con- 
tinua, come no systema Carrel. 

Mas, na maioria dos casos, isso nao é nécessario, ficando reser- 
vado para indicagdes especiaes. No geral, a troca do pénso de 12 em 
12 horas é o sufficiente para um resultado rapido. Convém, porém, 
ter-se bem em mente que a rapidez da esterilizagao do féco é pro- 
porcional ao numero de pensos mudados nas 24 horas, uma vez que 
se tomem todas as cautelas para que um germe differente nao venha 
invadir o ambiente no acto do curativo. 


Do exposto em I é€ II resulta que o pdér-se a descoberto o féco e 
© uso repetido do filtrado sao condigées fundamentaes para o exito, 
uma véz que se tenha, necessariamente, um cuidado todo especial em 
evitar a contaminag4o por um germe differente daquelle que esta cau- 
sando a suppuragao. Ademais, outras impropriedades de uso podem 
levar ao abandono do tratamento. 


may 
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Podemos dizer que os insuccéssos por defeito de technica se sub- 
dividem em: 

1) insuccessos por inattingibilidade total do féco. 

2) insuccessos por exposi¢ao démasiada do fdco. 
3) insuccessos por outras impropriedades de uso. 


1) Quando o féco nao é totalmente attingido pélo medicamento, 
a accao deste se faz mais demorada e pode mesmo nfo surtir os ef- 
feitos desejados. E’ preciso que o filtrado chegue a todos os recantos 
do campo infectado para qué o combate ao germe seja logo efficaz. 
Do contrario, os resultado sao parciaes e a cura, embora se opere, 
é demorada. 


Exemplos de casos taes podemos aprésentar nestas duas obser- 
vacgoes: 


Caso n. 3—R. R., 56 annos, casada, espanhola, residente nesta capital. 
Em consequencia de uma espetada de tesoura na face palmar da primeira pha- 
lange do dedo indicador direito, em principios de setembro de 1927, apresentava 
um flegm&o que se espalhou para a segunda phalange, para a face dorsal do dedo 
e para a mo, promettendo tomal-a toda, j4 que se achava contaminada a bainha 
tendinosa dos flexores desse dedo. Ao entrar para o hospital em fins de se- 
tembro de 1927, a doente tinha febre alta, dores articulares generalizadas, lin- 
gua saburrosa. estado geral mau, emfim. Feita a dilatac&o larga do féco, come- 
csamos a laval-o com séro physiologico, applicando em seguida o filtrado es- 
treptococcico, pois 0 exame microscopico do pus revelara a existencia de cadeias 
longas de estreptococco. Notamos uma fluidificagéo immediata do puis, que se 
foi accentuando com as melhoras do estado geral (medicac&o estimulante com 
comitantemente), para estacionar em um ponto em que nem o medicamento ex- 
tinguia a sAnie nem esta augmentava. A applicacdo successiva de ether iodofor 
mado, agua oxygenada e hypochlorito de sodio deu resultados nullos. E’ que, 
contaminados os tenddes, havia alli um féco onde nem os antisepticos penetra- 
vam tem tampouco havia penetrado a lécovaccina. Foi por isso que resolve- 
mos, a 11 de novembro, fazer a reseccdo da parte contaminada da bainha, applican- 
do, em seguida, o filtrado em pensos 2 vezes renovados nas 24 horas, o que condu- 
ziu 4 cessagao do pus dentro de 5 dias e logo 4 cicatrizag&o da ferida. 


Caso n. 4—B. M. S., 37 annos, casado, operario, brasileiro, preto, resi- 
dente em Santo Amaro, apresentava uma angina flegmonosa direita, diffundin- 
do-se para o pescogo até a altura do angulo esquerdo do maxillar inferior. Inci- 
sdes cutanea submaxillar e mucosa no ponto classico, permittindo a sahida de 
grande quantidade de puis e de pedagos de tecido necrosado. Como nao cessasse 
a febre, apesar de se lavar o féco com liquidos antisepticos, colhemos material 
para cultura, encontrando colonias puras de estaphylococco. Applicando o fil- 
trado correspondente, de modo a que banhasse os tecidos contaminados que se 
iam eliminando, notdmos logo a queda da temperatura, embora 48 horas depois 
da primeira applicag&o ainda houvesse estaphylococco na ferida. A cicatrizac&o 
da pelle occorreu no 5.° dia de uso da lécovaccina. 


2) A exposigao demasiada occorre, geralmente, nos casos de fe- 
ridas cutaneas extensas, onde a contaminagao pelo proprio ar infes- 
tado do hospital péde se dar com facilidade. E’ que, além dos tecidos 
desprotegidos de pelle, o filtrado tambem é um bom meio dé cultu- 
Ta para outros germes que nao o a que elle é espécifico. Os pensos 
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devem, pois, sér rénovados rapidamente, usando o operador de toda 
a asepsia. 


E’ commum verificar-se, num servigo hospitalar, mudancga da 
flora, quer por uma contaminagdéo massica ou pela alta virulencia 
de germes novos num terreno ja quasi esteril pela acc4o medicamen- 
tosa, quer pela invasao de um germe que tenha accao bacteriolytica 
sobre o até entio sénhor do ambiente. 


Nesse particular, julgamos illustrativa a observacao seguinte: 


Caso n. 5—V. C., 27 annos, casado, brasileiro, residente nesta capital. 
Em consequencia de um desastre, soffreu o descollamento da pelle do dorso do pé 
esquerdo, seguindo-se a necrose e eliminacdo da parte traumatizada. Tendo-se 
infeccionado a ferida, fizemos a applicac&o de filtrado estrepto-estaphylococcico. 
modificando-se immediatamente 0 aspecto da secrec&o purulenta, que se tornou 
mais fluida e menos abundante. Tivemos que abandonar o uso do filtrado estrepto- 
-estaphylococcico em virtude de se ter installado na ferida 0 pyocyanico, para 
© qual o medicamento n&o tinha accao impediente, mas pelo contrario a de fa- 
vorecer o seu desenvolvimento. Nessa occasiao nao dispunhamos de filtrado 
pyocyanico. 


Mas nem sempre é a mudanga da flora o que se observa: é a per- 
sistencia do mesmo germe. Isso se podé interpretar como correndo 
por conta da facilidade com que o microbio, superabundante no meio 
onde vive o doente, se reimplanta na ferida desprotegida. Foi o que 


observamos no seguinte caso: 


Caso n. 6—S. C., 9 annos, brasileiro, residente em Pertis. No segundo 
dia de Carnaval de 1928, foi brincar com o filho de um padeiro, tendo a desdita 
de collocar a mao direita num cylindro amassador, que lhe descollou a pelle da face 
palmar e lhe causou traumatismo mais profundo. (Caso de “accidente das amas- 
sadeiras”, individualizado pelos argentinos). No fim de 8 dias necrosou-se a parte 
affectada, que suppurou e foi-se eliminando aos poucos até deixar uma vasta 
ferida completamente exposta. O exame do pis, feito entao, revelou a existencia 
de estaphylococco. Applicando o filtrado, 48 horas depois a cultura dava ainda 


estaphylococco. Era a contaminagao, alliada, quigd4, ao uso pouco frequente do 
medicamento. 


3) A technica de applicagdo péde dar, ainda, outros motivos pa- 
ra ser abandonado o tratamento. Quando comecamos a applicar a 1d6- 
covaccina, tivemos o seguinte caso, qué serve de exemplo: 


Caso n. 7—M. C., 43 annos, casado, portuguez, residente nesta capital 
— o mesmo do caso por nés descripto sob o n. 2. Antes da applicag&o do fil- 
trado em pensos, como atrds narrdmos, e cerca de tres semanas depois da dila- 
tac&o e curetagem do féco suppurativo que apresentava junto ao tendao achil- 
liano esquerdo, como houvesse tendencia 4 formacgao de uma fistula, injectamos 
pelo orificio, em 6 de outubro de 1927, 5 cc. de filtrado estrepto-estaphylococ- 
cico, empregando para isso uma seringa com agulha hypodermica. Houve invasao 
dos tecidos vizinhos pelo medicamento, dando logar a uma reagcAo geral, com dores 
polyarticulares, febre de 38° a 38°,4 durante 36 horas, pulso entre 100 e 110 — 
phenomeno anaphylactico de férma typica para certas reacgdes por proteinas 


estranhas. Nao houve melhoria do estado local. E, como esse, ha de haver ou- 
tros casos. 


= 
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* * * 


b) Consideremos agora os insuccessos por especificidadé restri- 
cta. Quando nos referimos a especificidade restricta, nao queremos 
tao so lembrar a especificidade para cada especie microbiana, como 
o termo parece limitar; com o adjectivo “restricta”, queremos ir 
além: especificidade de raca, se nos é pemittida a expressdo. 

E’ sabido que o séro pneumococcico do typo | é, no geral, im- 
poténte para combater as manifestagdes provocadas por um pneu- 
mococco de qualquer dos outros typos. Na lécovaccinacgdo o pheno- 
meno tambem occorre. S40 muitas as racgas dos germes que produzem 
suppuracgao. Os estaphylococcos, os estreptococcos, as sarcinas, etc., 
agrupam numerosas racas bacterianas. Assim, a applicacgao de um 
filtrado feito com éstaphylococco dé uma determinada raca ou ori- 
gem pdde dar resultado nullo numa infeccg4o por estaphylococco, mas 
de outra raca ou origem. Ahi esta, pois, como pdéde haver insuccesso 
por especificidade restricta. 

Mas ésse insuccesso deixara de existir ou sé se verificara exce- 
pcionalmente se a lécovaccina é preparada com um numero elevado 
de culturas de origem diversa. Visando esse fim de tornar 0 mais po- 
lyvalente possivel os seus filtrados, o dr. Eduardo Vaz fez colhei- 
ta de material de suppurag4o em quasi todos os nossos hospitaes e 
servigos ambulatorios, contando, assim, combater com mais effica- 
cia e seguranca as manifestacdes purulentas que occorrem em nosso 
meio. E, de facto, temos observado mais prompto e brilhante resul- 
tado clinico com as ultimas partidas de filtrado que o dr. Eduardo 
Vaz nos fornéceu, enriquecidas, sem duvida, com um numero maior 
de ragas dé um mesmo germe. 

Demais, é sabido que esta intimamente ligada a questdes de pa- 
thologia regional a efficacia dos séros e vaccinas preparadas com 
germes insulados em um determinado centro medico. 
* 


* * 


c) Cumpre-nos, ainda, referir um ponto que precisa nao ser des- 
curado em se tratando de affeccdes purulentas. E’ o que diz réspeito 
ao terréno em que se assentam. Se elle é desfavoravel, a propria 16- 
covaccina tera effeito mais demorado ou sera mesmo incapaz de evi- 
tar um exito lethal, para o qual o doente caminha a passos largos. 
Todos conhecemos a influencia do bom e do mau terreno na mar- 
cha de um tratamento; desnecessario se torna, portanto, que insista- 
mos nesse particular. Limitamo-nos, pois, a relatar a observacgdo dé 
um caso qué serve para illustrar esse ponto. 


Caso n. 8—A. S. C., 49 annos, casado, brasileiro, operario, residente em 
Braganga. Flegm&o da mio esquerda, progredindo rapidamente num terreno 
diabetico. Dilatac&o larga sem resultado. Contaminac&io de todas as bainhas. 
tendinosas da m&o, dando grande quantidade de ptis e manifestando-se lymphan- 
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gite no antebraco correspondente. Exame do pus, ent&o feito (8 de fevereiro de 
1928), revelou estaphylococco branco. A 9, iniciou-se o tratamento local com fil. 
trado de estaphylococco, seringando o liquido nos fécos e deixando curativo sé 
renovado nas 24 horas. A 12, isto é, no quarto dia de tratamento, notdémos grande 
diminuicao de puis, mas a lymphangite continuava em franco progresso, attingindo 
o hombro. O doente falleceu de septicemia na madrugada de 13 de fevereiro. 


Nao nos fuja este ponto: a tendencia generalizadora da infecgao 
é dependencia do germe e do éstado de defesa individual. Assim, a 
therapeutica éspecifica local, substituindo os antisepticos, pode e de- 
ve em muitos casos ser associada a geral, pelas vaccinas hypoder- 
micas. 


* * * 


Resumindo, podemos classificar da seguinte maneira os insuc- 
cessos da !écovaccinacgao dos fécos purulentos: 


1) Com prescripcAo f{ a) por prescripgao impropria 
INADEQUADA. . 5) por prescripcao insufficiente. 


2) féco demasiadamente exposto. 


a) por defeito de 
3) outras impropriedades de uso. 


2) Com PRESCRIPCGAO technica. 
ADEQUADA. . . 


1) féco parcialmente attingido 


6) por especificidade restricta. 
c) por causa de terreno desfavoravel. 


* * * 


Com a presente communicacdo, resultado de cinco mezes de ob- 
servacdo diaria de casos por nds tratados, nada mais pretendemos do 
que trazér algum esclarecimento ao espirito dos clinicos a respeito 
dos insuccessOs com que por acaso deparem no emprego da ldécovac- 
cina nos casos de suppuragao. 
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REUNIOES SCIENTIFICAS 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 1.° DE JUNHO 


Cirurgia esthetica do nariz e 
das orelhas. — Dr. REBELLO NeEt- 
to. — O A. apresenta um doente no 
qual praticou duas intervengdes es- 
theticas, detalhando a technica em- 
pregada. As consideragées de ordem 
geral serio feitas ao apresentar um 
trabalho de conjuncto, actualmente 
em preparo. O motivo da antecipa- 
cio é o de n&o querer perder a oppor- 
tunidade de mostrar o doente, o que 
seria impossivel mais tarde, visto a 
necessidade que este tem de retirar- 
se para 0 interior. Trata-se de um 
rapaz de 19 annos, portador de duas 
deformidades: uma da orelha, con- 
genita, e outra do nariz, adquirida. 
Um traumatismo directo sobre o na- 
riz, occorrido na infancia, occasionou 
as seguintes deformidades: a) des- 
vio do septo cartilaginoso ; b) acha- 
tamento da pyramide nasal, acarre- 
tando ligeira séla; c) deslocamento 
lateral dos ossos proprios. Com a 
obstrucgfo nasal installou-se a asth- 
ma. A technica cirurgica applicada 
consistiu na reseccéo sub-perichondral 
do septo, o que garantiu o restabe- 
lecimento da permeabilidade nasal e 
0 declinio franco das crises asthmati- 


Presidente : Dr. A. C. Pacheco e Silva 


cas. Todas as outras deformidades 
foram corrigidas um mez depois, por 
meio da inclusio de uma haste de 
marfim tolerada até hoje. O defeito 
do pavilhio da orelha, limitado ao 
lado direito, 6 o que caracterisa a 
chamada orelha de fauno, de satiro 
ou orelha caprina. O A. seguiu a 
technica de Alexander, introduzindo- 
lhe uma modificagio que consistiu 
na execugéo de incisdes abrangendo 
a cartilagem superficialmente, paral- 
lelas 4 incisfio cutanea, mas na sua 
face posterior. O resultado foi opti- 
mo, mantendo-se a curvatura da he- 
lice e a respectiva goteira do lado 
operado, identicas ao do lado oppos- 
to, normal. 


Toxemia gravidica e seu trata- 
mento racional. — Drs. A. VIEIRA 
MarconpDEs e AFRANIO DO AMARAL. 
— O tratamento racional dos vomi- 
tos incoerciveis e outros symptomas 
da toxemia gravidica por meio de 
séro de eguas e outros animaes em 
estado de gravidez normal originou- 
se entre nés em 1917, quando o pri- 
meiro autor (A. V. Marcondes) fez 
sobre 0 assumpto uma communica- 
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g&o previa 4 Sociedade de Medicina 
e Cirurgia, baseado no emprego do 
séro anti-toxigravidico preparado pelo 
segundo autor (A. do Amaral), entéo 
encarregado da Seccfio de Opothera- 
pia do Instituto Butantan. 

processo soffreu varios aper- 
feicoamentos, em virtude de se ter 
verificado que o séro anti-toxigravi- 
dico total produzia urticaria e outros 
phenomenos allergicos nas gestantes. 
A primeira modificagao feita consis- 
tiu na separacio das proteinas e ou- 
tras fracgdes nfo curativas do sdéro, 
de onde surgiu o séro hormo-gravi- 
dico. Ultimamente o Instituto Bu- 
tantan vem produzindo, em sua Secc¢iio 
de Physico-Chimica, um producto al- 
tamente purificado, sob o nome de 
“Lipo-s6ro anti-toxigravidico”, em 
que s6 entram os lipoides sanguineos 
de eguas gravidas. 

Apesar de j& datar de cerca de 
16 annos e encontrar-se bastante 
aperfeigoado e diffundido em nosso 
meio, onde penetrou na pratica dia- 
ria de muitos clinicos e parteiros, 0 
methodo original brasileiro acaba de 
ser agora langado como novidade na 
Franga: o dr. L. Vaissileff propoz, 
ha poucos mezes, 0 emprego do séro 
total de eguas gravidas, tendo defen- 
dido, perante a Universidade de Mont- 
pellier, uma these especialmente es- 
cripta sobre 0 assumpto. 

O estudo de varias observacoes cli- 
nicas feitas em Sfio Paulo de 1917 a 
esta parte, nio somente estabelece a 
prioridade do methodo, como tam- 
bem permitte as seguintes conclusdes 
geraes : 

1 — Oséro total, anti-toxigravidico, 
embora efficaz no tratamento da to- 
xemia gravidica, costuma determinar 
urticaria e outras manifestagdes da 
allergia serica. 

2—O séro purificado, hormo-gra- 
vidico e o novo Lipo-séro anti-toxi- 
gravidico, representam uma grande 
conquista no terreno do tratamento 
racional desta syndroma, nao deter- 
minando dér nem accidente algum 
de natureza serica. 

3 — Gragas a essa nova medicacio, 
os parteiros mui raramente serio 
obrigados a intervir para interrom- 
per a gravidez. 

4— Mesmo na dése diaria de 2 
cc., estes productos geralmente com- 


batem a toxemia, podendo-lhes a 
dése ser elevada a 5 cc. nos casos 
graves e nao parece haver inconve- 
niente em se augmentar até 40 cc. 


5 — A associagio do soluto hyper- 
tonico de glycose com o Lipo-séro 
anti-toxigravidico representa um novo 
progresso e facilita o combate aos 
phenomenos de acidose tio frequen- 
tes nas gestantes toxemicas. 


Catatonia experimental pela bul- 

bocapinina e pela cumarina. — Dr. 
Jos& Rriperro po VALLE. — O A. 
apresenta a synthese da parte expe- 
rimental da sua these de doutora- 
mento, mostrando que a bulbocapi- 
nina, alcaloide da corydalis cava, é 
capaz de provocar nos animaes de 
laboratorio phenomenos comparaveis 
aos symptomas de catatonia humana 
e mostrando ainda que a cumarina, 
extracto fluido da semente de uma 
leguminosa brasileira, gosa, até certo 
ponto, tambem de propriedades ca- 
tatogenicas. 


O typho exanthematico de Sio 
Paulo e suas relacgdes com a febre 
maculosa das Montanhas Rocho- 
sas, a luz das provas de immuni- 
dade cruzada. - Dr. Lemos Mon- 
TEIRO. — Um estudo feito com o 
virus da febre maculosa das Monta- 
nhas Rochosas comparativamente com 
o virus da febre exanthematica de 
Séo Paulo mostrou a existencia de 
estreitas relagdes immunologicas en- 
tre os dois, pelas provas de immuni- 
sacio cruzada. Aquelle virus foi con- 
seguido gracgas 4 gentileza dos drs. 
R. E. Dyer, do National Institute of 
Health e R. R. Parker, do Rochy 
Mountain Spotted Fever Laboratory, 
de Hamilton, tendo o ultimo remet- 
tido um lote de carrapatos (‘“Derma- 
centor andersoni’”’) infectados, o que 
tornou possivel o seu isolamento e 
estudo entre nés. 

As provas de immunisagfo cruza- 
da foram feitas numa série de cobaias 
immunisadas contra o “typho exan- 
thematico de Paulo” e cobaias 
previamente inoculadas com uma vac- 
cina preparada com carrapatos (‘‘Am- 
blyomma cajennense’’) infectados com 
© nosso virus e contra o qual se mos- 
tra efficaz preventivamente. 

Os resultados obtidos foram discu- 
tidos & luz dos modernos conheci- 
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mentos sobre as febres exanthemati- 
cas, sendo as seguintes as conclus6es : 

1 — Cobaias immunisadas contra a 
febre exanthematica que surgiu em 
Sao Paulo (typho exanthematico de 
Sao Paulo), mostram-se tambem im- 
mune em relacio 4 febre maculosa 
das Montanhas Rochosas, nao rea- 
gindo quando inoculadas com o vi- 
rus desta ultima, oriundo de ‘Der- 
macentor andersoni” infectados. 

2— Cobaias vaccinadas contra o 
virus de Sao Paulo, por meio de uma 
vaccina preparada com carrapatos 
(‘Amblyomma cajennense”) infecta- 
dos, nfo reagem quando inoculadas, 


Pathogenia da epilepsia 4 luz 
dos estudos pneumo-encephalo- 
graphicos. — Drs. Jodo MontENE- 
cro e José Fasarpo. — Os autores 
estudaram 16 epilepticos pela pneumo- 
encephalographia. Em 13 dentre elles, 
encontraram profundas dilatagdes dos 
ventriculos, das cisternas e dos es- 
pacgos sub-arachnoideos. Alguns apre- 
sentaram obljteracéo dos espagos sub- 
arachnoideos e um delles obliteracgio 
total. N&éo notaram, em 3 casos, mo- 
dificagdes apreciaveis, eram idiotas. 


Syphilis terciaria do craneo com 
propagacao para as meninges. Le- 
sdes especificas da sella turcica e 
fundo da orbita. — Drs. ADHERBAL 
Totosa e Cassio VitLaga. — Os au- 
tores apresentam um doente portador 
de gomma no craneo com syndrome 
humoral semelhante ao da paralysia 
geral. O quadro clinico afastava-se, 
porém, desta molestia. Como signaes 
neurologicos apenas os da série py- 
ramidal pouco accentuados e, & es- 
querda exhophtalmo com nevrite opti- 
ca retro-bulbar. Foi firmado o diag- 
nostico de lesdes syphiliticas do fun- 
do da orbita esquerda especialmente 
do buraco optico. Isso foi confirmado 
Pelas radiographias comparadas das 
duas orbitas sendo exhibidas perante 
a Sociedade os diapositivos corres- 
pondentes. 


SESSAO DE 16 DE JUNHO 
Presidente : Dr. A. C. Pacheco e Silva 


alguns dias depois, com o virus da 
febre maculosa das Montanhas Ro- 
chosas. 

3— Cobaias e macaco immunisa- 
dos contra a febre maculosa das Mon- 
tanhas Rochosas mostram-se immu- 
nes em relac&o ao virus de Sao Paulo, 
emquanto que cobaias immunisadas 
contra o typho exanthematico (typhus) 
nao o sao (resultado obtido e gentil- 
mente communicado por R. E. Dyer). 

4— O typho exanthematico de Sao 
Paulo pertence ao grupo das febres 
exanthematicas que tém por typo a 
febre maculosa das Montanhas Ro- 
chosas, do qual constituiria talvez 
uma variedade. 


Mediastino-phreno-laparotomia 
extra-serosa transdiaphragmatica 
posterior como via de accesso 4 
regiio cardio-esophageana. Sua 
utilisagfo na esophago-gastro-a- 
nastomose no tratamento cirur- 
gico do mal de engasgo. — Dr. 
Epmunpo VascoNcELLos. — O A. 
estuda a questéo sob o ponto de vista 
technico da aggressfio ao cardio-eso- 
phago através do mediastino poste- 
ricr, evitando a pleura e o peritoneo 
— Descreve minuciosamente a tech- 
nica e os perigos. Passa em revista 
as demais operagdes propostas para 
a cura do mal do engasgo, desaconse- 
Ihando-as. Apresenta um doente ope- 
rado pela via que expoe, demonstrando 
radiographias. Encarando o post-ope- 
ratorio dessas intervengdes passa a 
fazer consideragdes sobre as medias- 
tinites e as fistulas esophageanas. 
Termina dizendo que a via pela qual 
operou © seu doente, por ter necessi- 
dade de reseccar costellas, afastar a 
pleura e pulmao, interferir, expondo 
no campo operatorio, como a aorta, 
sympathico thoracico, veia azygo 
pneumogastricos, bem como necessi- 
tando a seccéio do diaphragma é uma 
via por demais laboriosa e o vulto 
da intervencio requer condigdes es~ 
peciaes para o bom exito. Estuda as: 
recidivas apés as esophago-gastroa- 
nastomoses e termina aconselhando o- 
tratamento incruento pelos methodos 
de Plummer ou Starck. 
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Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE MAIO 


Sobre o prognostico da diabe- 
tes. — Drs. Feticio CintrA DO Pra- 
po e Fe.ipe — Os A.A. 
accentuam de inicio que no Brasil, 
o diabetes é menos frequente e, em 
geral, menos grave que em outros 
paizes. A diversidade de opindio so- 
bre o prognostico ou mais exacta- 
mente, sobre a curabilidade do dia- 
betes decorre da confusdo a respeito 
do que se deva entender sob esse nome. 

Apés discorrerem sobre 0 diagnos- 
tico differencial entre o verdadeiro 
e o falso diabetes, os AA. declaram 
conhecer caso de cura _ transitoria 
ou duradoura, expontanea, ou pro- 
vocada. Julgam que tambem aqui, 
como em outros paizes, entram elles 
em proporcio minima nas estatisti- 
cas de cura, embora o tratamento 


Presidente : Dr. Eduardo Monteiro 


consiga manter os doentes a_ salvo 
de riscos. 

Affirmam finalmente, baseados em 
observagdes pessoaes, que 0 caracter 
progressivo da molestia soffre entre 
nés frequentes excepgoes. 


Bloqueio cardiaco no decurso 
do rheumatismo articular agudo. 
— Dr. Jatrro Ramos. — Tratava-se 
de um doente ingressado na Santa 
Casa, e acommettido por uma poly- 
arthrite de origem rheumatismal. O 
exame electrocardiographico mostrava 
a existencia de um bloqueio cardiaco. 
O A. salienta assim a importancia do 
exame electrico do coragéo nestes ca- 
sos, illustrando a sua communicacio 
com a projeccio electrocardio- 
grammas referentes ao caso. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE MAIO 


Desvio hetero-lateral do ureter 
por hydronephrose. — Dr. JarBas 
B. DE Barros. — O A. apresenta bem 
documentada observacéo de um caso 
de grande hydronephrose, em que a 
uretero-pyelographia fazia pensar 4 
primeira vista em ectopia cruzada, 
devido ao consideravel desvio do ure- 
ter para o lado opposto ao do tumor. 


Presidente : Dr. Atahyde Pereira 


Estreitamente urethral na mu- 
Iher. — Dr. GeraALpo V. DE AZEVE- 
po. — A proposito de 5 casos, o A. 
discute a etiologia, symptomatologia, 
diagnostico, complicagdes e trata- 
mento das estenoses da urethra femi- 
nina, affeccéo tida geralmente como 
de notavel raridade. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE JUNHO 


Ataxia aguda polynevritica. — 
Dr. Miauet Scavone. — O A apre- 
sentou 4 casos de ataxia aguda poly- 
hevritica que constituiram o assum- 
pto de sua these de doutoramento. 
Depois de resumir rapidamente suas 
observacées, das quaes 3 devidas 4 
intoxicac&o alcoolica e a ultima cau- 
sada por auto-intoxicagio de ori- 


Presidente : Dr. Thomé Alvarenga 


gem cancerosa (cancer uterino), passa 
a justificar o diagnostico, fazendo 
a differenciagéio com as ataxias agu- 
das tabeticas, com as ataxias cere- 
bellares, com as ataxias typo Leyden, 
com a ataxia labyrinthica, baseando- 
se na ausencia do signal de Argyll- 
Robertson e das alteragdes difroni- 
cas e, por outro lado, na presenga da 
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reaccio de degeneracéo revelada pelo 
exame electrico, além de perturbagées 
da sensibilidade de caracter periphe- 
rico e da diminuigao da forga muscular. 

Corroborando suas affirmagées, 0 A. 
apresenta os resultados dos exames 
anatomo-pathologicos procedidos em 
um dos seus doentes, fallecido por 
affeegio intercorrente. 


Pesquizas experimentaes e cli- 
nicas sobre a catatonia. — Dr. Joss 
RrBErrRO Do VALLE. — Esta commu- 
nicagéo é o complemento de duas ou- 
tras feitas no Departamento Scien- 
tifico do Centre Oswaldo Cruz e na 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, versando, como estas 
duas primeiras, sobre 0 assumpto que 
constituiu a these de doutoramento 
do A. Neste trabalho o A. faz con- 
sideragdes sobre o conceito actual 
da catatonia, definindo-a como um 
syndromo psycho-motor. Refere-se 4 
identidade de catatonia clinica com 
a catatonia experimental provocada 
seja pela bulbocapinina ou pela cuma- 
rina. Termina projectando photo- 
‘graphias de animaes em catatonia 


experimental e exhibindo um bello 
film que mostra as differentes etapas 
da accéo catatonica da cumarina. 


Tuberculinotherapia na syndro- 
me hebephreno-catatonico. — Dr. 
James Ferraz Atvim. — O A. rela- 
ta, rapidamente, os resultados obti- 
dos em 9 doentes pelo emprego unico 
de déses de tuberculina segundo o 
methodo adoptado por Wagner Yamy. 
Fazendo injecgdes de tuberculina em 
unica dése, espacadas de 4 em 4 
dias, pode-se obter um tratamento 
pelo choque sem provocar grande 
elevacéo de temperatura; dest’arte 
nenhum accidente pode ser verifi- 
eado. O A. obteve remiss&o clinica 
e psychica em 2 dos seus casos. En- 
tre suas conclusdes destaca-se a ul- 
tima: ‘“Naturalmente é necessario 
ser cauteloso no julgar os resultados 
colhidos, pois que séo notadas re- 
misses expontaneas e duradouras 
nos esquizophrenicos. E’ necessario 
extender as pesquizas e esperar a 
sanccaéo do tempo para poder emittir 
um juizo seguro e definitivo sobre a 
tuberculinotherapia na demencia pre- 
coce’”’. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JUNHO 


Presidente : 


Sobre um novo instrumento 
(haloniétomo) ideado pelo autor, 
para a cirurgia plastica da mama 
- Nota prévia. — Dr. ANTONIO 
PrupenTE. — O A. traz o instru- 
mento por elle ideado para a circum- 
cisio da areola mamaria ; tempo im- 
portante nas operacdes para corrigir 
ptose da mama. Trata-se de um ap- 
parelho muito pratico, pois utilizam- 
se as communs laminas (Gillete, por 
exemplo) para barbear; consta de 
dois ecylindros concentricos, destina- 
dos a manter bem adaptadas duas 
laminas communs. Mandou cons- 
truir de dois tamanhos; um com 
diametro de 2,7 cms. para a circum- 
cisio da areola e outro com 2,lcoms. 
de dinmetro para cortar o circulo da 
pelle ende se vae suturar a areola 
seccionada. Tece consideragdes so- 
bre o modo de usar o apparelho, de- 
vendo o operador fazer uma disten- 
sio conveniente da pelle, tomando 


Prof. Dr. Benedicto Montenegro 


em consideracéo seu differente poder 
retractil nas differentes posigdes. Re- 
alca a principal vantagem do halo- 
nié6tomo, que é de fornecer rapida- 
mente uma incisdo perfeitamente cir- 
cular, eliminando assim a grande dif- 
ficuldade desse tempo operatorio que 
commumente é executado a bisturi. 
Exhibe o instrumento, bem como 
photographias do mesmo desmonta- 
do e de pacientes operadas com opti- 
mo resultado. 


Discusséo. — Dr. Rebello Netto : 
Parece-lhe um instrumento muito in- 
teressante pois facilita o tempo ope- 
ratorio a que se destina. Lembra 
que Dartigues ideou um instrumento 
semelhante que consta tambem de 
dois cylindros, o externo fixa a pelle 
e o interno a corta; nado apresenta, 
porém, a praticidade do do Dr. 
Prudente no qual é facilima a subs- 
tituigfio da lamina cortante. Acha 
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que esses instrumentos tém a des- 
vantagem de possuirem um diametro 
fixo o que obriga a uma circumcisio 
sempre do mesmo tamanho. Parece- 
lhe melhor que em logar de duas la- 
minas se use uma lamina longa, in- 
teiriga. 

O Dr. A. Prudente responde que 
se pode obviar o inconveniente da 
fixidez do tamanho, mando construir 
instrumentos de differentes diametros, 
e acha que o uso de uma sé lamina 
inteiriga, inexistente no commercio, 
vem tirar muito da praticidade do 
instrumento, tendo-o usado com duas 
laminas sem que apresentasse 0 me- 
nor inconveniente em seu funcciona- 
mento. 


Acidose em cirurgia de guerra. 
Drs. Auip1o Correa Netto, Epv- 
aRDO ErzeL e Francisco CERRvTI. 
— Os AA. iniciam sua exposigéo fa- 
zendo consideracgdes geraes sobre o 
conceito do equilibrio acido-basico do 
sangue; e em seguida, estudam o 
mecanismo pelo qual o organismo 
mantem o seu pH normal 4 custa das 
chamadas substancias tampio ; sen- 
do a avaliagio dessas substancias 
feita pela determinacio da reserva 
alcalina, cujo augmento o cirurgiao 
visa no tratamento pre-opersrorio afim 
de combater a acidose operatoria. 
Mostram a frequencia do estado aci- 
dosico e acham que sua prophylaxia 
deve ser considerada como medida 
corriqueira em cirurgia. Estudam os 
differentes factores responsaveis pela 
acidose post-operatoria, a saber : je- 
jum, deshydratacao, estado psychico, 
dér, morphina, a propria molestia, 
acto operatorio, anesthesia, vomitos, 
febre, etc. Considerando de um lado 
essas causas e d’outro lado as condi- 
essencialmente acidogenas em 
que se encontram os feridos de guer- 
ra, estabeleceram, independentemente 
da determinacéo da reserva alcalina, 
que todos os feridos no abdomen, 
baixados no Hospital de Sangue de 
Cruzeiro, fossem considerados em es- 
tado de acidose, contra a qual em- 
pregavam todos os meivs que ti- 
nham ao seu alcance. Com esssa 
prophylaxia anti-acidosica systema- 
tica, colheram bons resultados pois 
trazem as observacdes de 11 mili- 
tares feridos gravemente no abdo- 
men e operados. dos quaes 2 fallece- 


ram por causa extranha 4 acidose 
(choque e peritonite). Em todos os 
feridos do abdomen usaram além do 
digaleno, adrenalina, cardiazol e séro 
para manter o equilibrio circulatorio, 
glycose sob forma de séro normal ou 
hypertonico a 30 °° (endovenosa), 
metabolizada pela insulina. Associa- 
vam ainda as injeccdes endovenosas 
de chloreto de sodio a 20 e 30 °°, 
que tem poder anti-toxico, iso-pe- 
ristaltico e fornecem ao organismo o 
ion Na para formar o bicarbonato de 
sodio (reserva alcalina). Entretanto, 
quando, apezar dessa medicacio, os 
symptomas de acidose appareceram, 
langavam mio do séro bicarbonatado 
a 5 °/°, por via endovenosa. Com 
esse meio obtiveram optimos resul- 
tados como provam com as suas ob- 
servacoes. 


Discusséo. — O Dr. Nicolau Sta- 
bile pergunta qual a opiniiio dos AA. 
sobre a ingestao do bicarbonato de 
sodio no periodo pre-operatorio, para 
o combate da acidose. 

O Prof. B. Montenegro diz que os 
AA. ao se referirem 4 accio lipolyti- 
ca dos anesthesicos como factores de 
acidose deveriam especificar o chlo- 
roformio, ether e misturas porque os 
gazes (ethyleno, protoxydo de azoto) 
nio sendo dissclventes das gordu- 
ras nao predispdem tanto 4 acidose. 

O Dr. Alipio Corréa Netto responde 
ao Dr. Nicolau Stabile que na prati- 
ca hospitalar commum tem usado o 
bicarbonato de sodio com bom re- 
sultado ; nfo o poude fazer em cirur- 
gia de guerra devido 4 urgencia que 
os casos apresentavam. 

Ao Prof. B. Montenegro responde 
que a respeito da anesthesia como 
factor acidogeno trouxe a opiniao de 
Cutting e que lhe parece difficil de 
affirmar nfo serem os gazes anesthesi- 
cos é muito discutido, havendo gran- 
de numero de theorias para sua ex- 
plicagao. 


A proposito de um caso dé neuro- 
fibromatose (l.* molestie de Re- 
cklinghausen). — Dr. Eurico 
co Riserro. — O A. é de opiniaio que 
esta molestia deveria denominar-se |.* 
molestia de Recklinghausen para dis- 
tinguil-a da osteite fibrokystica que 
se chamaria 2.* molestia de Recklin- 
ghausen. 
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Apresenta um caso de neurofibro- 
matose que teve occasifio de observar 
num doente internado para ser ope- 
rado de hernia inguinal. Praticou a 
extirpagéo do tumor cutaneo maior 
e de um nédulo subcutaneo tendo o 
Dr. Humberto Cerruti feito o diag- 
nostico histo-pathologico de neuro- 
fibroma e lipoma respectivamente. 
Lé a minuciosa observacio clinica do 
caso e chama a attencfo para a anes- 
thesia a0 nivel dos tumores e man- 
chas, facto esse rarissimamente assi- 
gnalado na literatura. 


Elimina a possibilidade de mal de 
Hansen, por meio de exames de la- 
boratorio. Os estudos _histologicos 
de Masuichi Takino explicariam se- 
gundo o A. a anesthesia encontrada 
nas lesdes referidas, esclarecendo sua 
pathogenia. 

Em seguada faz uma serie de con- 
sideragdes em torno do quadrosym- 
ptomatologico, tendo sempre em men- 
te 0 caso que apresenta. Termina es- 
tudando o caracter familial, a evolu- 
cio da molestia, as differentes theo- 
rias sobre sua etiologia e por fim as 
possibilidades therapeuticas. Exhi- 
be photographias do paciente e mi- 
crophotographias dos cértes histolo- 
gicos. 


Discusséo. — O Dr. Nazareno Or- 
cesi acha que a etiologia dessa mo- 
lestia é obscura; e parece-lhe inte- 
ressante saber se se trata de moles- 
tia congenita ou adquirida. 

O Dr. Fernando Fonseca insiste 
sobre a differenciagéo da neurofi- 
bromatose da osteite fibrokystica de 
Recklinghausen, estando esta ultima 
em estreita correlagio com o funccio- 
namento das parathyroides, as quaes 
constantemente sfio séde de adeno- 
mas. 


O Dr. Francisco Cerruti chama a 
attengéo do Dr. Fonseca para um 
recente trabalho do Prof. Leriche 
sobre parathyroidectomias praticadas 
em dois casos de osteite fibrokystica, 
nos quaes n&éo encontrou adenomas 
nas parathyroides que extirpou. Faz 
notar que o Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro na observagéo clinica, nao in- 
formou sobre o estado mental do 
paciente, symptoma clinico importan- 


te na neurofibromatose e que deve 
ser assignalado. 


O Dr. Miguel Leuzi cita um au- 
tor que vé estreita correlagio dessa 
molestia com o funccionamento das 
supra-renaes. 

O Dr. Humberto Cerruti friza a 
differenciagéo da osteite fibrokystica 
com a neurofibromatose, a qual deve 
ser considerada como uma molestia 
mais do campo da dermatologia e 
passa a dar seus caracteres derma- 
tologicos. 


O Dr. Alipio Corréa Netto diz que 
nao lhe parece ser molestia muito rara 
pois teve uccasiéo de observar tres 
casos. 


O Dr. Edmundo Vasconcellos diz 
que a affirmacio do Prof. Leriche 
de nao ter encontrado adenomas nas 
parathyroides extirpadas nfo prova 
que elles nao existissem, pois segundo 
os trabalhos de Waltons é grande a 
difficuldade em se encontrar as para- 
thyroides, citando um caso em que 
essas glandulas eram de situagio in- 
trathyroideanas e apresentavam ade- 
nomas. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro res- 
ponde que, faltando-lhe autoridade 
para decidir quanto 4 etiologia da 
neurofibromatose, contenta - se em 
transcrever a opinido de Llambias, que 
considera essa molestia uma “neuro- 
distrophia congenita e familial de 
tendencia blastomastosa”’. 


Diz que no seu trabalho parece- 
lhe ter distinguido muito bem a neu- 
rofibromatose da osteite fibrokystica, 
tanto que propde a uma o nome de 
primeira molestia e por isso nfo pode 
haver duvida sobre a possibilidade de 
confuséo de sua parte. Informa que 
© paciente néio apresentava perturba- 
cde mentaes, tanto que a isso faz 
referencia no decurso da sua com- 
municagao. 

O Prof. B. Montenegro encerra a 
discussio dizendo que as duas moles- 
tias de Recklinghausen deveriam ser 
nitidamente differenciadas sendo mui- 
to diverso seu tratamento, pois na 
osteite fibrokystica d& resultado a 
parathyroidectomia, emquanto que na 
neurofibromatose nem é aconselha- 
vel a extirpacfio dos tumores pela 
sua tendencia 4 recidiva. 
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SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JUNHO 


Consideragiées sobre um caso de 
Rachitismo. — Dr. Sytvio Riserro 
e Pror. RAPHAEL DE Barros. — Os 
AA. apresentam um caso de rachitis- 
mo tardio em uma creanga de 3 an- 
nos de idade com 80 cms. de estatu- 
ra e pesando 11 kgrs. Foi amamen- 
tada ao seio materno até 15mezes 
e a alimentacao artificial iniciada aos 
11 mezes consistiu exclusivamente de 
arroz com caldo de feijéio. Apezar 
da amamentacao ao seio e de ter vida 
ao ar livre esses factores nio impedi- 
ram 0 apparecimento de rachitismo 
influenciado pelo factor alimentacao. 
Resaltam ainda o beneficio do meio 
hospitalar sobre o estudo mental do 
doente. Na parte radiographica re- 
salta a importancia do radiodiagnos- 
tico das lesdes rachiticas e nos diver- 
sos “clichés” apresentados eram bem 
evidentes o rosario rachitico, a gran- 
de e intensa desmineralisagéo, 0 au- 
gmento da cartilagem de conjugacio, 
© signal do osso bordado e a typica 
deformagéio das epiphyses de diver- 
sos ossos longos. Notavam-se ainda 
encurvagdes osseas e signal de uma 
fractura pathologica ao nivel do tergo 
médio do femur direito. O exame 
radiologico veio confirmar cabalmente 
0 diagnostico clinico de rachitismo 
tardio do paciente. 


Etiologia e pathogenia da asth- 
ma na infancia. — Dr. FERNANDO 
Fonseca. — O A. inicia o seu traba- 
iho mostrando as importancias de 


Presidente : Prof. Pinheiro Cintra 


que se reveste o factor constitucional 
nos estudos modernos da pathologia 
humana. Passa em seguida a estu- 
dar o terreno diatesico do asthmatico 
e os desequilibrios vago-sympathicos, 
a colloidaclasia e as causas localisa- 
das no apparelho respiratorio de 
uma reaccéo do organismo. Refere- 
se ds causas determinantes desse ter- 
reno mostrando a importancia das 
perturbagées endocrinicas, as intoxi- 
cagdes, as infeccdes chronicas, sobre- 
tudo as infecgdes focaes ,a insuffien- 
cia hepatica e a hereditariedade. Es- 
tuda os agentes determinantes da eclo- 
sio do accesso da asthma. Mostra 
a accéo determinante dos agentes phy- 
sicos, meteorologicos, psychogenos e 
dos choques colloidoclasicos de ori- 
gem anaphylactica. Em seguida ba- 
seado nas observacgdes pessoaes e da- 
dos bibliographicos relata as parti- 
cularidades que apresenta na infancia 
a etiologia e pathogenia da asthma. 


O Problema da Assistencia In- 
fantil em Sao Paulo. —- Dr. Paiva 
Ramos. — O A. acha que esse tra- 
balho deveria ter por parte das au- 
toridades sanitarias, acima de tudo 
uma finalidade educativa como se 
processa no Centro de Puericultura da 
Escola Profissional Feminia do Braz. 
Pde em seguida em destaque a falta 
de syndicancia sobre a real necessi- 
dade das pesséas que procuram os 
centros de saude da capital. 


Ars Medica 


SESSAO DE 2 DE JUNHO 
Presidente : Dr. Luiz Manginelli 


Exame electrocardiographico na 
angina de peito. - Dr. G. Priore. 
— O A. expoz as modificagées que 
se encontram nos electro-cardiogram- 
mas dos doentes de angina do peito ; 
referindo-se aos tragados electricos 
do corag&o, disse que estes servem nfo 
s6 para confirmar casos de angina 


clinicamente declarados, como para 
fazer o diagnostico nos casos em que 
os symptomas somente objecti- 
vos, com o apparelho cardio-vascular 
clinicamente normal. 

Apresenta os tragados de tres doen- 
tes de angor pectoris, e illustra as al- 
teragdes que elles apresentam. 
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Tratamento dos angiomas pelo 
radium: em torno de algumas 
observacgées. — Dr. OswaLpo Por- 
tTuGAL. — O autor salienta a necessi- 
dade de classificagaéo dos naevus,em 
geral, dos naevus vasculares, em par- 
tocular, como elemento essencial para 
a consideragéo dos meios de trata- 
mento. Baseado na sua observacio 
pessoal, firmada em mais de setenta 
casos, discute as indicacdes e contra- 
indicagdes da therapeutica nas varias 
modalidades da especie em aprego. 
Assim, refere-se a um por um dos 
varios agentes physicos_ utilisados, 
bem como 4 cirurgia. Documenta 
as suas assergdes com casos concretos. 


Conclue emprestando ao radium o 
valor de agente therapeutico prefe- 
rivel na maioria dos casos, sobre tudo 
nos extensos angiomas salientes, em 
que muitas vezes é 0 unico elemento 
de cura. Dando as razées de sua pre- 
ferencia, assignala, além do effeito 
curativo, o facto de ser o radium ele- 
mento inocuo e de applicagio indo- 
lor, o que permitte o seu emprego 
desde a mais tenra edade. Satisfaz 
4s exigencias estheticas e é pela pro- 
pria natureza de sua acco de exito 
permanente. Illustra a sua exposi- 
cio com a apresentagaéio de varias 
photographias de portadores de an- 
giomas, antes e depois de curados. 


SESSAO DE 16 DE JUNHO 


Indicagio operatoria e trata- 
mento medico da ulcera gastrica 
e duodenal. — Dr. Luiz MANGINELLI. 
— Depois de ter passado rapidamente 
em revista as numerosas e variadas 
theorias pathogenicas até hoje dis- 
cutidas, entrando em consideracgdes 
sobre as modernas pesquizas a pro- 
posito das ulceras experimentaes de 
derivacéo biliar e da mucina, o A. 
e refere 4 theoria, por elle proposta, 
da acidose local, induzida e mantida 
por um processo phlogistico a cargo 
ora dos tecidos, ora dos troncos ner- 
vosos. 

Refere-se depois ao problema ci- 
rurgico, fazendo um breve historico 
das varias tendencias, concluindo que 
a ulcera deve ser operada s6 quando 
existir uma formal indicagfo. 

Trata em seguida, de modo parti- 
cular, do tratamento medico como é 
considerado modernamente, e exa- 
mina, 4 luz da propria experiencia e 
da de outros, os varios meios thera- 
peuticos propostos. 


Presidente: Dr. Luiz Manginelli 


O A. os classifica eschematicamen- 
te, em meios capazes de influirem 
sobre a secrecéo gastrica, em meios 
anti-phlogisticos e anti-infectivos, em 
meios que influem scbre o systema 
nervoso e endocrino e finalmente em 
meios que se propde de modificar o 
equilibrio acido-basico em sentido al- 
calino. 

O prof. Manginelli termina a sua 
conferencia affirmando que como exis- 
tem ulceras espontaneamente cura- 
veis, ulceras particularmente rebel- 
des ao tratamento seja elle medico 
ou cirurgico, e ulceras curaveis so- 
mente com a intervencéo operatoria, 
existem, tambem e em grande nume- 
ro, daquellas, nas quaes o tratamento 
medico, bem e longamente conduzi- 
do, leva 4 completa cura. Em dois 
casos o A. poude recentemente de- 
monstrar esta cura completa nfo sé 
baseado nos resultados clinicos e ra- 
diologicos, mas tambem no exame 
histologico sobre pegas retiradas. 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE JUNHO 


Da ordem do dia constou o seguinte: 


Joun Lane: Algumas notas so- 
bre parasitismo de borboletas. 


J. Travassos: I. da toxina 
estaphylococcica sobre cobaia e 
coelho, por via intracerebral. II. 
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Sobre um novo methodo para o 
doseamento da anti-toxina esta- 
phylococcica. 


Ravi GopinHo: Resistencia de 
differentes germes pathogenicos 
experimentalmente associados ao 
virus vaccinico. 


Centro Academico Oswaldo Cruz 


DEPARTAMENTO SCIENTIFICO, EM 7 DE JUNHO 


Presidente: dtando. Jayme Rodrigues 


Da ordem do dia constaram os 
seguintes trabalhos : 

Consideragdes sobre um caso 
com a syndrome de Morvan, pelo 


academico PauLo DA Sitva Gorpo. 
Consideragées clinicas sobre um 
caso de paraplegia espastica, pelo 
doutorando Luiz Marino BEcHELLI. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sdo Paulo 


SESSAO DE 30 DE MAIO 
Pres.: Dr. Alvaro do Couto Britto 


O direito proveniente dos acci- 
dentes do trabalho. Origem e 
evolucaio. — Dr. Romeu Petroccuai. 
— Na discussio do trabalho do dr. 
Romeu Petrocchi, presidente da Com- 
missio de Infortunistica sobre acci- 
dentes do trabalho, o dr. Renato Bom- 
fim teceu alguns commentarios acer- 
ca do mesmo, focalisando a questéo 
molestias profissionaes, ainda pouco 
estudada entre nés, e lembrou a _ra- 
ridade da occorrencia de processos 
por doengas profissionaes entre nds, 
devido a nao existir sanccaéo penal 
applicavel aos patrdes que sonegam 
taes casos 4 justica. Pensa, ainda, 
que 0 aggravamento de certas lesdes 
traumaticas, a principio relativamen- 
te benignas, o que péde observar 
como perito de accidentes do traba- 
Iho, é devido 4 negligencias no tra- 
tamento. Terminou mostrando a ne- 
cessidade de melhor se acautelarem 
os interesses e a saude dos operarios. 

Falou tambem sobre o assumpto 
o dr. Edmundo Cirati, que focalisou, 


sobretudo, a questio da m4 installa 
cio das fabricas, onde, na maioria 
das vezes, 0 operario é victima de 
doengas profissionaes devido a absor- 
pcaio de gazes delecterios e substan- 
cias chimicas de alto poder 
xico. 


Novos processos para identificar 
escriptas dactylographicas. — Dr. 
Moys#s Marx. — O autor discorreu 
sobre a pericia de machinas de es- 
crever. Mostrou como se faz uma 
identificagéio de escriptas falsas por 
meio do uso do chamado Gabaritos, 
como eram feitas as pericias antiga- 
mente. 


Identificagio medico-legal das 
pennas (nota prévia). — Dr. Ar- 
NALDO AMADO FERREIRA. — O A. 
apresentou o seu trabalho sobre iden- 
tificagaéo medico-legal das pennas ¢ 
pediu ao presidente para consideral-o 
inscripto para a proxima sesséo, em 
que devera tratar do mesmo asumpto. 


PULMATOL — o melhor 


remedio contra a tosse 
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Corpos estranhos no tubo di- 
gestivo. - Dr. AzarL Loso. — O 
A. 1é um minucioso estudo a respeito 
dos corpos estranhos do tubo diges- 
tivo, com especialidade do estomago 

e do tubo intestinal. Os corpos es- 
tranhos chegam ao estomago por tres 
vias: pyldérica, parietal e esophagi- 
ca. Pela pylorica sao os calculos bi- 
liares e os vermes intestinaes que re- 
fluem na cavidade gastrica. Pela pa- 
rietal, os projécteis, pela perfuragiio 
da parede abdominal ou thoracica. 
Pela esophagica desce a mais estra- 
nha e vasta collecgio de corpos de 
origem alimentar ou nao. A litera- 
tura medica é farta em observagées 
desse genero. 

Passa o A. a mostrar como se com- 
portam estes elementos, uma vez lo- 
calizados no apparelho digestivo. 
Mostra a variabilidade dos sympto- 
mas, estudando-lhes a causa. Refere 
algumas estatisticas recentes, entran- 
do, em seguida, a fazer considera- 
¢des a respeito da conducta do cirur- 
giio e do medico diante de um pa- 
ciente que teve a pouca sorte de de- 
glutir um corpo nao assimildfvel. Faz 
notar, de accordo com Victor Veau, 
que em geral o medico é sempre 
muito apressado em aconselhar a in- 
tervengéo, cabendo ao cirurgifiio mo- 
derar este ardor. Enviado o pa- 
ciente ao radiologista, e verificada a 
presenga do corpo estranho, deve a 
progressfo deste ser cuidadosamente 
acompanhada. Se a descida estiver 
se effectuando e o doente nio apre- 
sentar symptomatologia alarmante, 
tem de se cingir o cirurgiéio a esperar 
aguardar, confiar, e auxiliar, se qui- 
zer, a eliminacgéio do corpo estranho, 
mandando o doente ingerir alguma 
das substancias que, com muita sa- 
bedoria, © povo recommenda: mio- 
lo de pao, farelo, algodao, farinha 
de aveia, legumes, etc. 

Se, porém, o corpo estranho esti- 
ver detido, nio apresentar em varias 
chapas radiographicas a menor pro- 
gressio, o dever do operador é in- 
tervir. Foi o que fez o A. no caso 
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SESSAO DE 26 DE ABRIL 


curioso que teve occasiaio de obser- 
var. Tratava-se de uma mocinha 
de 18 annos, que, havia quatro me- 
zes, deglutira uma agulha de cozer. 
Como nada de anormal sentiu nos 
dias immediatos ao accidente, deixou- 
se ficar em casa, até que, vinte dias 
depois, novamente por descuido, teve 
o infortunio de engulir outra agulha ! 
Sob forte impressio nervosa, pro- 
curou entao o A., narrando-lhe o que 
havia succedido. Ao exame accu- 
sava dores leves no epigastrio, dores 
estas espontaneas ou provocadas pela 
palpacgéo. Nao tinha tido vomitos, 
nem ansias. No dia immediato foi 
enviada ao radiologista, Dr. Dias 
da Silva. Foram feitas em dias dif- 
ferentes tres radiographias. O ra- 
diologo declarou que “foram vistas 
duas agulhas na regifio para-verte- 
bral esquerda, uma fazendo angulo 
com o corpo da III lombar, e para 
cima da apophyse transversa ; e uma 
outra parellela ao corpo da mesma 
vértebra, e para féra da apophyse 
transversa. E’ para notar que estas 
agulhas eram invisiveis 4 radiosco- 
pia; somente a radiographia as re- 
velou.. Apés a ingestio de uma re- 
feigfio opaca de gelobarina, verifica- 
mos que j4 estavam no estoma- 
go, como se nota na radiographia 
respectiva. Parecendo-nos, pela sua 
situacaio, alta e esquerda, que esti- 
vessem na 1.* porcéo do jejuno, fi- 
zemos com um clistér opaco o en- 
chimento dos colos, que se apresen- 
taram livres, confirmando assim a 
nossa supposigéio. A nossa attencio 
foi chamada para o facto de uma 
das agulhas estar immovel, como se 
verificou nas chapas feitas em posi- 
cio horizontal e na vertical. Além 
disso, depois de uma observagfio de 
7 dias um novo exame radiographico 
apresentou-nos as asgulhas precisa- 
mente no mesmo lugar; o que nos 
levou a fazer o diagnostico de situa- 
cio ao nivel da 1.* pcrcio do jejuno, 
e, além disso, encravadas na parede 
deste segmento intestinal. Diante 
deste minucioso laudo, o A. resolveu 
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intervir. Com surpresa, nio encon- 
trou as agulhas no ponto marcado 
pelo radiologista. Comegou entfo a 
procura dos corpos estranhos e, apés 
exploragéo cuidadosa, fez-lhes a des- 
coberta numa volta do jejuno, pela 
picada que o A. soffreu num dedo. 
O radiologo tinha razio. A primei- 
ra agulha encontrada jd havia dei- 
xado a luz da alca intestinal, e es- 
tava encravada no meso, parallela- 
mente ao intestino. A segunda es- 
tava com a ponta ja a iniciar a per- 
furagéio da alga, e com a cabeca em 
plena luz intestinal. A retirada néo 
foi difficil. Sutura circular em bolsa, 
dreno vestido. fechamento do ventre. 
Decurso operatorio normal. Alta, 
curada. 


Refere ainda o A. uma série de ca- 
sos curiosos deste typo. 


Auxilio dos Raios X na locali- 
zacio dos corpos estranhos do 
tubo digestivo. — Dr. Dias pba 
Sirva. — O A. completa, com este 
trabalho, o estudo do dr. Azael Lobo. 
Como radiologista, o A. ataca de 
frente a parte propriamente techni- 
ca da questéo, expondo as difficul- 
dades da localizagio dos corpos ex- 
tranhos do tubo digestivo. Mostra, 
por exemplo, que no estudo dos cor- 
pos estranhos do esophago, permea- 
veis aos raios X, nfo raro falham os 
meios em voga — papa espessa, ca- 
psulas, pilulas, etc. Refere, a este 
respeito, um caso muito curioso, que, 
faz pouco, observou. Tratava-se de 
uma crianga que se suppunha ter 
deglutido um corpo estranho. O ra- 
diologista, nada encontrou, n&io sé 
pela radioscopia, como pela radio- 
graphia. Havia, porém, fundas sus- 
peitas da existencia do hospede. O 
A. resolveu fazer, com a substancia 
de contraste, um bolo, com a consis- 
tencia de massa de vidraceiro, e dal-o 
a deglutir ao paciente. O bolo pas- 
sou, mas a radiographia revelou um 
pontilhado 4 altura do estreitamento 
adrtico. O A. mostra a chapa. Esta 
revela quatro pontos nitidos, syme- 
tricos, que provam a existencia de 
um botéo, pois os furos deste é que 
se encheram e deram a curiosa ima- 
gem dos pontos. A esophagoscopia 
revelou a certeza do diagnéstico ra- 
diolégico. Nao ha mengao na litte- 


ratura a este methodo empregado 
pelo A. 

Estudando o que diz respeito ao 
estomago, o A. mostra que 0 radiologo 
pode orientar o cirurgifio sobre a ne- 
cessidade ou nado de intervir. 


No intestino ainda a acco do ra- 
riologista é valiosa. Lembra o A. 
que Henrarde localizou um alfinete 
de seguranga aberto, a cavallo sébre 
a valvula ileo-cecal, com a ponta no 
ileo e o outro ramo no cego, 0 que 
a operacgio confirmou. 


Passa entéio a referir uma serie de 
casos curiosos de corpos estranhos lo- 
calizados com seguranga pela radio- 
graphia. 


Discussio. — O dr. Mangabeira 
Albernaz declara nao pretender re- 
ferir os casos de corpos estranhos do 
esophago que lhe tém  apparecido 
na clinica. Pede licenga para lem- 
brar o estranho caso, j4 communi- 
cado & Sociedade, de um individuo 
qve deglutira um bloco de carne com 
22 grs., o que lhe havia obrigado a fi- 
car sem beber nem dgua por 36 ho- 
ras. Lembra 0 caso, porque 0 pa- 
ciente voltcu ha dias ao seu servico 
por ter reptido a facganha, embora 
desta vez o bloco sé pesasse 8 ou 10 
grammas. 


Refere 0 caso de uma pretinha, que 
deglutira, por descuido, um frag- 
mento de vidro da bocca de um copo. 
Quando lhe appareceu, o facto da- 
tava de 15 dias, e a paciente se quei- 
xava de dores algo intensas 4 altura 
do cardia. No dia immediato foi 
pedida a radiographia, elemento in- 
dispensavel 4 esophagoscopia. Tal- 
vez por causa da espessura do bé- 
rio, a doente nfo se queixou de do- 
res no dia immediato e eliminou 48 
horas depois, per anu, o fragmento 
de vidro. 

E’ lembrado ainda o caso do Dr. 
Pedro de Moura, de uma mulher que 
engulira uma maganeta de porta. 


Peritonite pneumococcica. — Dr. 
DA CuNHA CAMPOS. — 
O A. relata o caso de uma senhora 
casada, de 32 annos, presa subita- 
mente de fortes colicas abdominaes, 
acompanhadas, algumas horas de- 
pois, de discreto estado nauseoso, pe- 
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BACTERIOLOGIA SAO PAULS ANALYSES CLINICAS 


SOROTERAPIA SERVICO ANTI-RABICO 
DIRECAO DOS DRS. 


EDUARDO VAZ © MARIO PEREIRA 


NAS ULCERAS ATONICAS, 
FAGEDENICAS 


SORO SECO VACINANTE 


Soro seco vacinante Soro seco de cavalo, adicionado de 
culturas mortas de germes insula- 
dos de ulceras atonicas e fagedeni- 
cas. 


Soro seco vacinante Indicado em todas as feridas em que 


a cicatrizacao esta demorando em se 
processar, nas ulceras atonicas e fa- 
gedenicas, de qualquer extensao ou 
idade. 


Soro seco vacinante Depois de cuidadosa limpesa da fe- 
rida, com agua fervida, retirada de 
crostas, aplicar camada muito leve 
de sdéro seco vacinante. Manter con- 
tacto intimo por 24 hs., por meio de 
tiras de esparadrapo, diretamente so- 
bre a ferida ou ulcera. Os 2.° e 3.° 
curativos sao renovados cada 24 hs., 
os seguintes cada 2 dias. 


Soro seco vacinante Tubo de 4 grs. 
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TRATADO DE ANATOMIA SISTEMATICA 


por el 


Dr. Julius Tandler 


Esta obra resulta, por su magnifica ilustracién, un verdadero Atlas de anatomia descrip- 

tiva. En cuanto al texto, huelga decir que nada tiene que envidiar al de los tratados 

mas celebrados escritos sobre esta rama de la Medicina, pues es claro, correcto y con- 

ciso, y propio no solamente para los que comienzan el estudio de la ciencia anatémica, 
sino para los que ya estan versados en ella. 


Cuatro tomos en cuarto, con un total de 1.848 paginas y 1.228 figuras. 


RONTGENDIAGNOSTICO 


H. R. Schinz, W. Baensch y E. Friedl 


La presente obra, que viene a llenar una gran laguna, es altamente didactica, y tanto 
por la magnitud de la materia como por la abundancia de la ilustracién grafica que la 
aclara, constituye un tratado completo y acabado de diagndstico radiolégico. 


Dos tomos en cuarto, ilustrados con 2.303 grabados y 5 laminas. 


ATLAS DE UROGRAFIA 


por el 
Dr. A. Puigvert Gorro 


Sin tener nada que envidiar a los mejores, y aun sobrepujandolos en algin aspecto, apa- 
rece hoy en la literatura médica espaiiola el documentado «Atlas de Urografia» del doc- 
tor A. Puigvert, primero de su especie en Espaiia. 


Un tomo en cuarto, de 74 paginas y 290 laminas en negro y color. 


CIRUGI Tratado teérico-practico de 
Patologia y Clinica quirirgicas 
publicado bajo la direccién del doctor 


W. W. KEEN 


El tratado de Cirugia publicado -— el doctor W. W. Keen comprende las dltimas en- 
seflanzas con que los tiempos modernos, especialmente los de la guerra mundial pasada, 
han contribuido poderosamente al progreso de la ciencia quirargica en general. 


Ocho tomos, con un total de 8.958 pags., 4.032 grabados y 89 lams. 


Dirija sus pedidos a cualquiera de las principales Librerias de Sfio Paulo oa 


SALVAT EDITORES, S. A. 41-Calle de Mallorca-49 : BARCELONA 
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quena elevacio thermica (37,8) e gas- 
tralgias. No dia seguinte modificou- 
se o quadro morbido. Appareceram : 
diarrhéa profusa, vomitos e tempe- 
ratura Visitando-a, em seu domici- 
lio, encontrou o A. o ventre regular- 
mente distendido, tympanico, sobre- 
tudo nas fossas illiacas. A’ palpaciio 
mesmo superficial, accusava a pa- 
ciente dér ligeira no ponto appendi- 
cular e na regiaio peri-umbellical. 
Nada para o lado dos apparelhos 
respiratorio e circulatorio. Ausencia 
de processo inflammatorio agudo no 
nasopharynge e no ouvido externo. 
Anamnese pessoal, remota e actual : 
nada de importante. Lembra o A. 
a possibilidade de um processo ap- 
pendicular agudo, embora contra essa 
hypothese fallassem até certo ponto, 
a diarrhéa profusa, fetida e biliosa, 
a elevacéio thermica brusca e a dér 
generalisada a todo o ventre. Cha- 
mado um collega em conferencia, este 
opinou por appendicite aguda, resol- 
vendo-se entéo immediatamente fazer- 
se a intervencéo. 

Ao ser operada, a temperatura era 
de 39,8 ,pulso 130, dér mais accen- 
tuada no ponto appendicular. O exa- 
me dos orgéos genitaes internos e ex- 
ternos nada revelou. O acto opera- 
torio pode ser assim resumido : anes- 
thesia pelo ether; incisfio classica 
para appendicectomias. Aberto o pe- 
ritoneo, chamou a attengdo logo o 
aspecto roseo e luzidio das alcas del- 
gadas, adocadas entre si por fibri- 
na jd coagulada. Pequena quanti- 
dade de liquido espesso e turvo. Ap- 
pendice com aspecto macroscopico 
de processo inflammatorio agudo, sem 


Diagnéstico Quirurgico — Dv- 
PLAY, RocHARD, DEMOULIN e STERN 
~— Salvat Editores (41, calle Mallor- 
ca, 49), Barcelona, 1933. — No afan 
de divulgar nos paizes latino-ameri- 
canos os bons livros de medicina, a 
casa Salvat Editores acaba de publi- 
car, vertido para o espanhol, a im- 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


adherencias e apenas levemente con- 
gestionado na ponta. Nao deveria 
residir ahi a causa do quadro clinico 
da doente. Foi prolongada a incisaio 
para baixo, obliquamente um pouco 
para a linha mediana, afim de se 
averiguar as condicgées dos orgfios ge- 
nitaes. Foi o A. logo surprehendido 
por uma abundante secrecéo purulen- 
ta, amarellada, mais ou menos densa, 
e localisada no Douglas. Attentamen- 
te examinados os orgifios genitaes, viu 
logo que tambem elles nfo seriam os 
responsaveis pelos disturbios apresen- 
tados pela doente. Nao foi igualmen- 
te encontrado processo diverticular 
que os justificasse. Nessas condicdes 
o diagnostico, mesmo apés abertura 
do ventre e explorados seus orgaos, 
nio poude ser esclarecido. Foi feita 
a appendicectomia e fechado o ven- 
tre, deixando-se, no Douglas, dre- 
nagem ampla, com dreno de borra- 
cha e gaze. Examinada immediata- 
mente a secrecio colhida no ventre, 
verificou-se a existencia exclusiva de 
pneumococcos. Nesse dia, e nos que 
se seguiram, foi injectado na doente, 
e instillado na cavidade peritoneal, 
atravez do dreno, séro antipneumo- 
coccico polyvalente, de Behring, em 
doses altas. 

Periodo post-operatorio accidenta- 
do, disturbios circulatorios, tempe- 
ratura alta; arthrite pneumoccica 
da articulagio tibio-tarsica direita. 
Apés quarenta e seis dias teve alta, 
curada. 

O A. passa a fazer breves conside- 
ragdes sobre o diagnostico clinico, 
suas difficuldades, e sobre a oppor- 
tunidade ou da intervengio. 


portante obra que Stern refundiu 
completamente ao preparal-a para a 
8." edicao. 

O livro, que contém nada menos 
de 1.220 paginas e 675 figuras, mere- 
ceu o premio Montyon, conferido 
pela Academia de Sciencias de Paris. 
Basta isso para dizer do seu valor 
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intrinseco. Praticamente, o facto de 
ter aleangado 8 edigdes seguidas, ra- 
pidamente exgotadas, é o bastante 
para ajuizar da sua utilidade. Nao 
s6 ao cirurgido dos grandes centros 
como ao clinico do interior, que fre- 
quentemente se vé ds voltas com 
casos cirurgicos, elle presta reaes ser- 
vigos, nio sé na parte propedeutica 
como principalmente no diagnostico 
differencial, que é encarado com mui- 
ta minucia. 

E’, emfim, um livro digno de fi- 
gurar sobre a mesa do clinico. 

Optima feitura material. 


Da tuberculose na edade esco- 
lar. Dr. Martins PEREI- 
RA, Rio, 1933. — FE’ a separata de 
um trabalho que o A., director da 
Clinica Escolar Oscar Clark, recen- 
temente publicou no “Brasil Medico” 
(13 de agosto de 1932). O A. de- 
fende o exame radiologico systema- 
tico na clinica escolar, encarecendo o 
seu valor “no diagnostico precoce da 
tuberculose pulmonar e ganglionar’’. 
Adduz, tambem, algumas notas so- 
bre a prophylaxia e tratamento da 
molestia. 


Rontgendiagnostik der Knoch- 
enverletzungen — Fritz SCHNEK — 
Wilhelm Maudrich, Vienna, IX, 1932. 
— Com um prefacio de Lorenz Bohler, 
chefe do servico de accidentes no 
trabalho de Vienna, a casa Wilhelm 
Maudrich acaba de editar um excel- 
lente volume de Fritz Schnek, tam- 
bem conhecida autoridade em_infor- 
tunistica. O livro contém uma parte 
geral, em que o A. demonstra possuir 
uma equilibrada visio de conjunto, 
de molde a offerecer uma orientacio 
acertada e segura. Numa segunda 
parte, o A. faz uma exposi¢éo syste- 
matizada e facil de ser compulsada 
para dar a um determinado caso con- 
creto os necessarios ensinamentos ba- 
seados em larga experiencia. A obra 
contém nada menos de 389 reprodu- 
egdes de radiographias, todas nitida- 
mente impressas. 

E’ um optimo livro para o medico 
pratico. 

Preco: 25 marcos; pedido a 
Wilhelm Maudrich, Spitalgasse, 1-B, 
Wien IX, Austria. 


Nogdes de Biotipologia edi- 
gio). — W. BrrarDINELLI Livraria 


Alves, Rio, 1933. — O Prof. W. Be- 
rardinelli acaba de publicar as ‘“‘No- 
goes de Biotipologia’”, em segunda 
edicéio, consideravelmente aumenta- 
da. O assunto é tratado com a pro- 
ficiena que todos reconhecem no 
autor. Nao s6 com proficiencia, senio 
tambem com uma clareza pouco com- 
mum nos tratadistas que se occupam 
desta materia. Ao contrario de mui- 
tos outros, cuja preoccupagéo maxima 
parece ser a nebulosidade, os subter- 
fugios, o methodo confuso e a lingua- 
gem cabalistica para esconder uma 
ciencia hermetica — Berardinelli tim- 
bra em difundir ideias diaphanas e 
precisas. Por isto, 6 um prazer e um 
proveito, ao mesmo tempo, a leitura 
do seu livre. 

Os capitulos versam sobre o se- 
guinte : 

1—As diferengas individuais, suas 
leis e suas causas ; 

2—Formacao das ideias constitu- 
cionalisticas ; 

3—Conceito da normalidade. A per- 
sonalidade ou biotipo ; 

4—A face morfologica. Habito ex- 
terno. Anatomia individual ; 

5—A face dinamico-humoral ou fi- 
fisiologica. Temperamento ; 

6—A face psicologica. 
Forma mentis, humor ; 

7—lliquibiologia. constituigdo 
infantil. Hipoevolutismo e hiper evo- 
lutismo ; 

8—Quadro sintetico das diversas 
denominagées, das varias caracteris- 
ticas e das tendencias morbidas dos 
dois tipos extremos ; 

9—Algumas relagdes da _ Biotipo- 
logia. 

Neste ultimo capitulo, o autor con- 
sidera as relagdes da constituicgéo 
com a semiotica, clinica medica, tu- 
berculose, clinica cirurgica, reuma- 
tismo poliarticular agudo, cancer, le- 
pra, grupos sanguineos, oftalmologia, 
tracoma, glaucoma, oto-rino-laringo- 
logia, neuro-psiquiatria, epilepsia, ta- 
bes, paralisia geral, ginecologia, obste- 
tricia, eclampsia, climaterio, salpin- 
gite, fecundidade, perturbagées gra- 
vidicas, criminologia, orientagéio pro- 
fissional, teatro, harmonia conjugal 
e esporte. 

Recomendamos a leitura deste tra- 
balho. 

E. M. 


Carater. 
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Fisiopatologia della vecchiaia. — 
Prors. Levi, ALBERTO PE- 
PERE e GAETANO VIALE. — Ediciio 
do Instituto Sieroterapico Milanese, 
Milao, 1933. — Acaba de apparecer 
© primeiro volume da importante 
obra que Levi, Pepere e Viale se 
propuzeram escrever, sob os auspi- 
cios do Instituto Sierotherapico Mi- 
lanese. Forma um tomo de quasi 
400 paginas, contendo o seguinte 
summario : 


I, Conceito de senectude ; II, Ge- 
neralidades sobre o crescimento e a 
velhice no mundo organico e inorga- 
nico; III, Crescimento dos organis- 
mos; IV, Limites entre crescimento 
e senectude nos metazoarios ; V, Du- 
ragio da velhice e da vida; VI, Du- 
racio e velocidade do crescimento 
nos metazoarios em relagio com a 
duracio da vida e o tamanho do 
corpo; VII, Nogdes geraes sobre as 


transformacées na estructura dos te- 
cidos durante o crescimento e na se- 
nectude ; VIII, Transformagées na 
estructura dos varios orgams em re- 
lagio com o crescimento e com a se- 
nectude physiologica ; IX, Dyshar- 
monia no rythmo do crescimento e 
da velhice; X, Physiopathologia ; 
XI, Natureza do processo de velhice 
physiologica; XII, Longevidade e 
suas causas; XIII, A arte de pro- 
longar a vida (hygiene da velhice) ; 
XIV, Rejuvenescimento. 

E’ um volume que reune “o que 
hoje se sabe sobre as causas da velhice, 
coordenando os estudos_biologicos, 
physiologicos e anatomopathologicos, 
com 0 fim de apresentar ao publico 
medico uma obra que possa igual- 
mente interessar 0 estudioso e0 me- 
dico pratico’”’ — diz o prof. Amilcare 
Zironi, no prefacio. 


‘Preco: 20 liras. 


Theses de doutoramento 


Meningite aguda lymphocyta- 
ria benigna. — Dr. FERNANDO DE 
OuiverRA Bastos — These de Séo 
Paulo, 19383. — Contendo “idéas ge- 
raes sobre as meningo-encephalo-mye- 
lites por virus neurotropicos”, o tra- 
balho, que é mais uma excellente 
contribuigéio da Clinica Psychiatrica 
e Neuriatrica da nossa Faculdade de 
Medicina (servi¢o do prof. E. Vam- 
pré), termina com as seguintes coa- 
clusGes : 

“1—A meningite aguda linfocitd- 
ria benigna é, com muita probabili- 
dade, uma afeccéo causada por gér- 
mes ultravisfveis. 

2—A designagfo aplica-se, rigoro- 
samente falando, a uma série de qua- 
dros muito vizinhos no ponto de vista 
clinico-humoral, relacionados a cau- 
sas variadas. H4, contudo, motivos 
que justificam usé-la de modo espe- 
cial, pelo menos provisoriamente., 
para exprimir 0s casos em que ne- 
nhum elemento positivo nos autori- 
- concluir por uma etiologia conhe- 
cida. 


3—E’ nas aiteracdes humoraes e na 
evolugéo da moléstia que encontra- 
mos os seus principais carateristicos. 


4—O diagnostico diferencial deve 
ser feito sempre, tio precocemente 
quanto possfvel, com as meningites 
linfocitérias nao benignas e com as 
meningites, igualmente linfocitdrias, 
em que a terapéutica pode ser em- 
pregada com éxito. 

5—A distingio com a meningite 
tuberculosa é a que se impée em pri- 
meiro lugar. Ela pode ser extrema- 
mente diffcil, nos casos em que fa- 
Ilham o exame bacterioscépico e a 
inoculacéo. todavia, elementos 
diferenciais que permitem muitas ve- 
zes, quando associados, uma orienta- 
cio diagnostica mais ou menos se- 
gura. 

6—E’ preciso, diante de um quadro 
de meningite linfocitéria com _hi- 
peralbuminose raquidiana, ter sem- 
pre presente a possibilidade de que 
se trate de uma afeccfio benigna, 
nio devendo o médico, por isso mes- 
mo, precipitar um prognéstico fatal’’. 


Contribuicaio para o estudo das 
ataxias agudas polynevriticas. — 
MiauEL Scavoner, these de Sao 
Paulo, 1933. — E’ outro trabalho de 
valor, que sée do servigo do prof. 


as 
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E. Vampré. O A. condensa o seu 
estudo nas seguintes conclusdes : 


“J—Entre as variadas formas da 
polynevrite, ha logar para uma mo- 
dalidade na qual imperam perturba- 
agudas da coordenacio muscular, 
— o quadro da “ataxia agu- 

II—Creadas para essa forma deno- 
minacdes taes como nevrotabes peri- 
pherica, tabes peripherica, pseudo- 
tabes, pseudotabes peripherica, pseu- 
dotabes polynevritica, nevropathia ta- 
betiforme, opinamos, attendendo tam- 
bem 4 etiogenia, pela designacgaio de 
“ataxia aguda polynevritica” seguida 
do complemento alcoolica, dyscrasi- 
ca, etc.; seria assim traductora da 
representagéio nosographica perfeita 
dos casos em aprego, preterindo as 
demais, que, além de incompletas, 
lembram uma affecgfio, a tabes, com 
a qual as ataxias polynevriticas nao 
apresentam senio uma relacio su- 
perficial. 


III—A ataxia aguda polynevritica 
constitue uma forma rara das poly- 
nevrites : entre nés, onde as suas for- 
mas habituaes sio relativamente com- 
muns, 0s casos descriptos neste tra- 
balho sio os primeiros observados. 


IV—A causa mais frequente das 
ataxias agudas polynevriticas é o 
alcoolismo : attestam-n’o os casos re- 
feridos na litteratura. 


Nas nossas quatro observacées, por 
tres vezes ficou patente a intoxica- 
gio alcoolica. 


V—As perturbacées ataxicas sio 
sempre precedidas de prodromos sen- 
sitivos traduzidos por formigamentos 
e amortecimentos. 

Logo apés sio os pacientes toma- 
dos subitamente de perturbagdes da 
coordenagéio que attingem seu acme 
em poucos dias. 


VI—A ataxia aguda polynevritica 
alcoolica nfio se apresenta sempre 
com uma symptomatologia pura: a 
concomittancia de perturbagdes ce- 
rebellosas e cerebraes constituiu a 
regra nos nossos casos. 


O alcoolismo, representando uma 
molestia de ordem geral, além das 
suas manifestagdes para o lado dos 
nervos periphericos, repercute inten- 
samente em outros orgfos e teci- 
dos. 

VII—Si 4 primeira impressio o 
quadro da ataxia aguda polynevritica 
pode estabelecer confuséo com o da 
ataxia aguda tabetica, o exame acu- 
rado permittird facilmente o diagnos- 
tico differencial. 

Depdem a favor da ataxia aguda 
polynevritica a ausencia do signal de 
ARGYLL-ROBERTSON, ausencia de al- 
teragdes humoraes do liquido cephalo- 
rachidiano e a presenca de phenome- 
nos taes como a perda da forga mus- 
cular, déres 4 pressio das massas 
musculares e troncos nervosos e & 
verificagio de RD além do caracter 
peripherico das alteragdes sensitivas. 


VilI—Urge o diagnostico differen- 
cial entre a tabes e a ataxia aguda 
polynevritica, sabido como 6, poder 
o tratamento especifico (arseno-ben- 
zoes, Mercurio) num caso de ataxia 
aguda tabetica, aggravar considera- 
velmente o quadro morbido. 


IX—Os phenomenos cerebellares, 
observados simultaneamente com os 
quadros de ataxia aguda polynevriti- 
ca alcoolica, regridem e desapparecem 
precocemente : os phenomenos po- 
lynevriticos sio mais duradouros. 


X—No tratamento, além da remo- 
cio do agente pathogenico, deve-se 
particularmente soccorrer a glandula 
hepatica, visando a reactivagéio das 
suas funcgdes anti-toxicas. 


XI—O prognostico depende : a) do 
agente etiologico ; b) da intensidade 
do processo morbido; c) do estado 
de integridade ou nao dos outros 
; d) das complicagoes. 

A syndrome de KorsAKOFF e aS 
infecgdes secundarias tornam o pro- 
gnostico duvidoso. 


XII—Os phenomenos ataxicos de- 
vem ser attribuidos a um “deficit’’ 
das informagées periphericas super- 
ficiaes e sobretudo profundas. 


Pulmatol — o especifico da tosse 


of 
at 
ng 
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Instituto Brasileiro de Microbiologia 


R. Oito de Dezembro, 123 - Tel. 8-4348-Caixa Postal, 1202 
Deposito: R. da Assembléa, 70-3.° andar - Tel. 2-0902 
RIO DE JANEIRO 


Principaes preparados : 


SOROS: Anti-Diphterico — Anti-Tetanico — Anti-Dy- 
senterico — Anti-Estreptococcico — Anti-Meningo- 
coccico — Renal Caprino, etc. 


VACCINAS:  Estaphylococcica — Estreptococcica — 
contra a Coqueluche — Typhica — Gonococcica 
mixta — Pneumococcica — Pestosa — Meningo- 
coccica, etc. 


ENDOGLANDINAS: (productos opotherapicos) 
Especialidades pharmaceuticas : 


CITROBI: Injeccdes indolores de bismutho. Anti- 
syphilitico energico. 


TITANOL: Novo composto de mercurio. Injeccées 
intramusculares indolores. 


GYNEGON: Lypovaccina curativa dos processos in- 

~~ flammatorios annexiaes, 

VACCINA ANTI-INFECTUOSA I. B. M.: Antipyoge- 
nica de grande efficacia. 

IMMUNICALDO: Filtrados bacterianos para uso local. 
Methodo de Besredka. 

ENTERODINA: Vaccina para tratamento das entero- 
colites. 


FLUORYL: Tratamento local dos corrimentos vaginaes. 


MATERSANA: Vaccina prophylactica e curativa das 


infeccGes puerperaes. 


(AMOSTRAS AOS MEDICOS) 
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TRABALHOS CIRURGICOS 


do 
DR. WALTER SENG 


Um volume contendo cerca de 40 trabalhos do 
illustre cirurgiao. 


Pedidos Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Prego 10$000. 


Caixa 1574 SAO PAULO 


Observacéo clinica 


N. A. 22 annos, solteiro, italiano. 


O doente vem 4a consulta, sendo portador de varias 
ulceras localisadas no sulco balano-prepucial que logo no dia 
seguinte, devido a grande irritagao, provocou uma fimosis. 

Comecei logo com a medicacgdo especifica. pois sus- 
peitei de infe¢do luetica, usando o formidavel producto ‘‘Fobil’’ e 
tive a satisfacdo de poder constatar, logo apos feita a primeira 
caixa, que as ulceras tinham completainente cicatrizado e a fimo- 
sis regredido, nado precisando nem de ser incisado o prepucio. 

Quero aqui resa!tar o valor do Iobil, pois tratava-se 
de um doente recalcitrante, que nao tolerava curativo nenhum, 
tendo usado so e exclusivamente o [obil. 


S. Paulo, 9 de Junho de 1933 


As aguds medicamentosas naturdes 


Orientacgao moderna sobre o estudo e applicacgéo das 
aguas mineraes, pelo Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Preco 10$000 


Pedidos ao autor, caixa postal 1574, Séo Paulo 
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IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Arquivos do Instituto Penido 
Burnier, II, fas_iculo 1, margo de 
1933 : 

Organizacaio do trabalho medico — 
Moacyr CunHA. 

Consideragées acerca da medicina 


portugueza no seculo XVIII — Crtso 
REZENDE. 


Uveites chronicas — A. DE AL- 
MEIDA. 

Corpos estranhos das vias aero- 
digestivas — GaBrieL Porto. 


Cirurgia da cataracta senil — Lecu 
JUNIOR. 

Sinusite maxillar e trachoma. — 
DE MELLO FILHo. 

Algumas consideragées sobre a diph- 
teria — GABRIEL Porto. 

Cheratite pustuliforme profunda — 
Pavuto ARIANI. 


Boletim Medico de Sao José dos 
Campos, I, junho de 1933: 

A pratica do pneumothorax na cli- 
geral. — JoAo B. Souza Soares. 

Appendicites agudas em doentes 
pulmonares — Roy Doria. 

Projecto de regulamentacgéio da 
prophylaxia da tuberculose — ReEts 
JUNIOR. 


Folia Clinica et Biologica, V, 
junho de 1933: 

Grupos sanguineos em Sao Paulo 
— O. e CLEoMENES MAcHApo. 

Um caso de cordoma sacro-cocci- 
geu — A. Donati e L. MANGINELLI. 


Estudos sobre 0 trachoma — ArR- 
CHIMEDE BUSACCA. 


Gazeta Clinica, XXXI, maio de 
1933 : 

Notas 4 margem do Codigo de 
Deontologia Medica — FLAMINIO 
FAVERO. 


ultimos numeros 


Os direitos do Medico — TassarRa 
DE Papva. 


Publicacgdes Medicas, IV, maio 
de 1933: 


Anesthesia local no tratamento das 
fracturas — Barros Lima. 


Sobre um caso de nanismo mixe- 
dematoso — ANTONIO LovuzaDA. 


Anomalia rara de rim unico — J. 
de Souza po 


Revista da Associacio Paulista 
de Medicina, II, abril de 1933: 


Os typos da eliminagio renal — 
Epvarpo Monrtetrro. 
Sobre as modalidades clinicas da 


syndroma de Landry — ALoysio DE 
CasTRo. 


Fistulas do tracto thyreo-glosso — 
NOGuEIRA. 


Tres casos de lesio traumatica da 
urethra — JoAo MONTENEGRO. 


A mobilizacio do ferro no organis- 
mo pelo cobre, cobalto e manganez 
— HENRIQUE XAVIER. 


Revista Oto-laryngologica de S. 
Paulo, I, maio e junho de 1933: 


Anginas agranulocyticas e monocy- 
ticas — Scumipt SARMENTO. 


Contribuigéio ao estudo radiogra- 


phico da mastoide — MANGABEIRA 
ALBERNAZ. 

Meningites serosas — OswALDo 
LANGE. 


Angina pseudodiphteri¢a por pneu- 
mococco — Francisco Hartuna. 


O Allenal em oto-rhino-laryngolo- 
gia — Sytvio OGNIBENE. 

Noma da face — Brasitino Vaz 
DE Lima. 
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NOTICIARIO 


Premio Alvarenga 


Um paulista agraciado. — A Aca- 
demia Nacional de Medicina acaba 
de conferir o “premio Alvarenga” ao 
trabalho do dr. José Medina, assis- 
tente da Clinica Gynecologica da nossa 
Faculdade de Medicina, trabalho esse 
que tem por titulo ‘““Metropathia he- 
morrhagica ovariana’’. 

Damos a seguir 0 resumo desse 
interessante estudo. 


O autor mostra que a metropathia 
hemorrhagica ovariana é uma gyne- 
copathia perfeitamente individuali- 
zada, nfo se justificando a imprecisio 
da denominagéio usada, como ‘me- 
trorrhagia ovariana’, “metrite chro- 
nica’, “endometrite e metrite he- 
morrhagica” e “endometrite hyper- 
plastica”. 

Metrorrhagia ovariana é um syn- 
drome em gynecologia, onde encon- 
tram guarida numerosas affeccdes, 
entre as quaes a metropathia hemor- 
rhagica ovariana. Significa apenas o 
symptoma que domina o scenario cli- 
nico da molestia e nada mais. Com- 
pete 4 argucia clinica do especialis- 
ta perscrutar-lhe a verdadeira causa. 

Metrite chronica, denominagao cria- 
da per Seanzoni, tem-se prestado a 
muita confusdoe. Como disse Pankow, 
deve reservar-se para aquelles orgaos 
em que ha realmente signaes de in- 
flammacio chronica no myometrio. 
Os orgios metriticos, com a sua toni- 
cidade compromettida, poderao acar- 
retar menorrhagias, diz Adler, mas 
nunee perdas sanguineas atypicas, me- 
trorrhagias. Nos orgaéos da metropa- 
thia nio se encontram signaes de 
inflammacio chronica e perdas 
sanguineas subordinam-se ao typo 
mctrorrhagico, precedidas, é verdade, 
de uma phase de hyper-proio-poly- 
menorrhagia. 

Endomeirite e metrite hemorrha- 
gica sio denominagdes que nio mais 
se justifieam. Sobre falsearem a ver- 
dadeira essencia da affeecio ainda 
consubstanciam um attentado 4 dou- 


trina firmada em sciencia desde 1907, 
com Hitschmann e Adler, de que o 
factor inflammatorio em absoluto néo 
interfere nas perturbagdes do cyclo 
catamenial, que se subordina unica e 
exclusivamente aos ovarios. E’ um 
postulado que merece attengio reli- 
giosa dos especialistas, j4 pelo seu 
aleance clinico, j4 pelo que representa 
de esforgos e constatagdes admiraveis 
a partir de 1845, com Récamier. 


Endometrite hyperplastica, o autor 
diz que é uma simplificagéo da de- 
nominacio “endometrite hyperplas- 
tica ovariana” proposta por Bren- 
necke, em 1882, para aquellas alte- 
racdes glandulares que apresenta phy- 
siologicamente 0 endometrio, na pha- 
se pre-menstrual. 

Metropathia chronica hemorrha- 
gica foi uma denominacio proposta 
por Aschoff, e diffundila por Pan- 
kow, para uma gynecopathia cara- 
cterizada por perdas sanguineas me- 
trorrhagicas, com repercussio téo ac- 
centuada sobre o estado geral da pa- 
ciente, cuja morte pode acarretar, 
que Schroeder chega a admittir uma 
accio toxica do hormonio follicular 
sobre os crgdos hematopoietices, dada 
a impossibilidade, 4s vezes, de se con- 
ciliar 0 grau de profunda anemia da 
doente com as respectivas perdas 
sanguineas. 

O autor adopta a denominagic de 
metropathia hemorrhagica ovariana, 
por julgal-a mais expressiva ,mais si- 
gnificativa, pois synthetiza toda a 
essencia da gynecopathia. 

Com efteito, a metropathia he- 
morrhagica ovariana é uma gyneco- 
pathia que se caracteriza por perdss 
sanguineas metrorrhagicas. cuja causa 
reside nos ovarios, numa perturbacaio 
do eyclo follicular, na persistencia dos 
folliculos maduros, que se nao rom- 
pem, mas que se conservam. Rezer- 
vatorios que sio do hormonio mens- 
truo-excitador, asseguram a_ persis- 
tencia das hemorrhagias uterinas. 


at 
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O autor, neste particular, realizou 
estudos que completaram aquelles 
de Pankow e Schroeder. 

Numa mesma mulhe- metropathi- 
ca, pesquizou 0 hormonio signultanea- 
mente na urina, no séro sanguineo e 
no conteudo dos cystos ovarianos. A 
prova foi positiva para o séro san- 
guineo e para o conteudo dos cystos 
ovarianos, em elevada concentracao, 
e negativa para a urina. 

Concluiu, entio, com muita logi- 
ca, que o hormonio, produzilo em 
excesso, era todo aproveitado, de 
onde as profusas perdas sanguineas. 

Demonstrou, igualmente, que 
se trata de uma perturbacao endocri- 
na geral, particularmente de uma per- 
turbacaio da thyroide ou da hypophy- 
se, glandulas que mais intimas rela- 
goes mantém com a glandula genital 
feminina. O metabolismo basal, sys- 
tematicamente praticado, foi sempre 
normal, e a pesquiza dos hormonios 
hypophysarios, Prolan A e Prolan 
B, foi sempre negativa. 

A metropathia, portanto, é uma 
affeccéo que nfo sfée do ambito ova- 
riano. 

O exame gynecologico é em geral 
negativo, nada significando pequenas 
oscillagdes no volume e consistencia 
do orgio. Os ovarios, vezes ha, mos- 
tram-se augmentados de volume, cys- 
ticos. 

O diagnostico differencial deverd 
ser feito com “aborto incompleto”, 
“fibroma sub-mucoso” e “carcinoma 
do corpo do orgiio”’. 

A curetagem de prova é recurso 
soberano e absolutamente imprescin- 
divel para a elucidegio do diagnos- 
tico. Pode verificar-se duas cecorren- 
cias: ou se obtem material que o 
exame histo-pathologico revela tra- 


Arnaldo Vieira 


Anniversario de sua morte. — 
Pela passegem do 13.° anniversario 
do fellecimento de Arnaldo Vieira 
de Cervalho, a 5 de junho, a Facul- 
dade de Medicina prestou significa- 
tiva homenagem ao seu primeiro di- 
rector, promovendo uma romaria ao 
seu tumulo. 


tar-se de uma “hyperplasia glandular 
cystica do endometrio’”’, ou nfo se 
obtem material, e o diagnostico se 
impde, porque a hyperplasia interes- 
sa a camada basal, isto 6, é exophy- 
tica. 

O autor discorda da opinifo dos 
autores allemfies de que se trata de 
uma hypofunceaio ovariana. No seu 
entender, e justifica a sua assercao, 
trata-se de uma disfunccfo ovariana. 

Com Schroeder, o autor admitte 
duas formas de metropathia: uma 
forma juvenil, que se manifesta por 
occasiao da puberdade, e uma forma 
senil, que se installa na época do 
climaterio. Sem embargo, péde tam- 
bem manifestar-se em qualquer ida- 
de do menarchme. 


O tratamento é variadissimo. A 
simples curetagem de prova, sempre 
imprescindivel, péde solucionar o 
caso. O autor langa a sua explicacio 
para essa occorrencia feliz quando 
se verifica. 

A expressao dos ovarios, de Schroe- 
der, quando praticada, 0 que s6 ra- 
ramente é possivel, soluciona o caso. 


O tratamento organo-therapico é 
muito moroso e incerto em seus re- 
sultados. 

Commenta o tratamento pela auto- 
hemotherapia, homo-hemotherapia e 
transfusio de sangue. 

Decide-se francamente pela radio- 
therapia e pela intervengao cirurgica, 
que s6 pratica nos casos em que se 
contraindique a intervengéio dos 
raios X. 

Diante de um caso deverd 0 especia- 
lista analysal-o criteriosamente para 
sentenciar com seguranga sobre o 
tratamento que mais consulte 20s 
interesses da doente. 


de Carvalho 


Participaram dessa romaria um<ro- 
sos collegas, alumnos, amigos e admi- 
radores de Arnaldo Vieira de Car- 
yalho. 

Pelo Centro Oswaldo Cruz, repre- 
sentado pelos srs. Paulo da Silva 
Gordo, Heitor Nascimento, Paulo 
Camargo e José Francisco Monti- 
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varo, foi depositada sobre 0 tumulo 
uma linda e artistica cesta de flo es. 
Em nome da Faculdade, falou o 
professor Samuel B. Pessoa, que pro- 
nunciou a seguinte oragio : 


“Meus senhores. 


Mais uma vez nos reunimos, ao 
redor do tumulo de Arnaldo Vieira 
de Carvalho, amigos e cultores de 
sua memoria, para, no dia de hoje 
em que transcorre mais um anniver- 
sario de sua morte, glorificarmos a 
dignidade e fecundidade de sua vida. 


Nao esté mais comnosco, este anno, 
aquelle que foi o mais constante, o 
mais devoto, o mais enthusiasta ad- 
mirador de Arnaldo Vieira de Carva- 
lho, o professor Guilherme Milward. 
Quantas vezes ouvi Milwerd confes- 
sar que a tres homens respeitava 
por egual: seu pae, 0 botanico Leo- 
nidas Damazio e Arnaldo Vieira de 
Carvalho. 


Nao vou agora analysar os feitos 
e accdes de Arnaldo Vieira de Carva- 
lho; outros, ou amigos mais ecaros, 
ou discipulos mais dilectos ja o fize- 
ram e o exaltaram. Trez> annos apés 
sua morte, vemos sempre o quanto 
valia sua vida e como bem vivida foi 
ella. Uma existencia que, nos seus 
mais largos tragos se caracterizou 
como vida de sabio, que calcula, 
escolhe e realiza. 

Escolheu 0 que de bom poderia fa- 
zer para sua terra, calculou sempre 
as occasides propicias, para que seus 
ideaxes se realizassem integralmente. 
Na consecugéio dos mesmos vemos as 
virtudes que o elegeram o mestre in- 
contestavel e o guia por excellencia : 
a intelligencia e o dominio sobre si 
mesmo. 

Ponhamos de lado neste momento 
a razio e escutemos a voz do senti- 
mento: este sentimento paulista, de- 
licado e ingenuo, que, 4s vezes, tio 
caro nos tem custado. 

Reportemo-nos ao passado, faga- 
mos reviver em nossas mentes a per- 
sonalidade de Arnaldo Vieira de Car- 
valho, da qual se irradiavam direccao 
e ordem, pois nascera dirigente e or- 
ganizador. Que esta evocagio nos 
impregne da mesma energia e de 
egual animo, para que nds, legatarios 
de sua obra maxima, tenhamos o 
mesmo espirito, trilhemos a mesma 


via, levando sempre mais alto a 
Escola que elle creou e até sua morte 
amparou. Que o desprendimento e o 
altruismo que tanto o caracteriza- 
vam, se derrame abundante em nosso 
seio, e 0 aperfeigoamento da Facul- 
dade de Medicina de Sao Paulo, 
seja 0 escopo de nossas ambicées, o 
fito de nosso trabalho, o ideal de 
nossa vida, Que ella se desdobre, se 
aperfeigoe e se expanda, para que 
possa, em um futuro nfo muito re- 
moto, administrar seu ensino rigo- 
roso, incutir sua disciplina severa, 
abrigando em seu seio erudito, toda 
mocidade paulista que a procure e 
que a ella faga jus. 


Em memoria de Arnaldo Vieira de 
Carvalho, a saudade immorredoura e 
o culto constante da Congregacio da 
Faculdade de Medicina de 8S. Paulo’. 


Em seguida, tomando a palavra, o 
prof. Jayme Arcoverde, representan- , 
do a Associagio dos Antigos Alumnos, 
pronunciou as seguintes palavras : 


“Ha treze annos a populacio in- 
teira de S. Paulo conduzia 4 derra- 
deira morada os despojos daquelle 
que, em vida, fora o maior vulto da 
medicina paulista. De todos os re- 
cantos do paiz vinham manifestagdes 
de profundo pesar se juntar ds nos- 
sas, bem evidenciando quanto era 
nacional a perda irreparavel que sof- 
fremos. 


Desde entio, annualmente, aqui 
se reunem os seus amigos e admira- 
dores para lhe render o tributo da 
mais merecida homenagem. 


Dentre os innumeros titulos pelos 
quaes se fez credor do nosso impere- 
civel reconhecimento, um ha que, por 
si s6, poderia immortalizal-o : — a 
fundacgio da Escola de Medicina de 
S. Paulo. Animada pelo sépro vivifi- 
cador de Arnaldo, e amparada com 
desvelo pelos seus preclaros succes- 
sores, bem cedo demonstrou a sua 
extraordinaria vitalidade. De inicio, 
modestamente installada num grupo,, 
de predios dispersos, que forgosa-— 
mente nao podiam corresponder 4s 
exigencias de um ensino rigoroso, de 
tal arte se foi desenvolvendo até cul- 
minar nesse soberbo edificio que, sem 
favor, faria honra a qualquer centro 
scientifico estrangeiro. 
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Acompanhando esse grandioso des- 
envolvimento material, a nova orga- 
nizac&o da Escola, com a obrigatorie- 
dade do regime de tempo integral para 
as cadeiras de laboratorio, contribuiu 
para maior efficacia do ensino, tal- 
vez, que as actuaes e sumptuosas ins- 
tallagdes. Este regime, por vezes mal 
comprehendido entre nés, porém ado- 
ptado e comprovado nos mais adean- 
tados centros de cultura, é o unico 
capaz de formar professores e scien- 
tistas de responsabilidade. 


Assim tem crescido a Escola de 
Arnaldo Vieira de Carvalho. Contri- 
buir para o engrandecimento ainda 
maior da obra, a que elle deixou o 
seu nome imperecivelmente ligado, 
é, certamente, a melhor maneira de 
cultuar-lhe a memoria. 


A Associacéo dos Antigos Alumnos 
nio poderia conservar-se estranha a 
estas homenagens, nio porque seja 
do seu programma participar de todas 
as commemoragoées officiaes da Es- 
cola de Medicina de S. Paulo, mas, 
principalmente, por um sentimento 
de gratidéo e de justica. 

A Associacgio dos Antigos Alumnos 
continuar4 sempre a cultuar o nome 
daquelles que engrandeceram a Es- 
cola, daquelles que contribuiram para 
a sua justa reputacéo, porque o re- 
nome da Escola de Medicina de Sao 
Paulo constitue patrimonio nosso, re- 
presenta uma fortuna collectiva es- 
piritual, que cada um dos seus alu- 
mnos deve ciosamente guardar. 

Arnaldo Vieira de Carvalho, magni- 
fico exemplo de capacidade profissio- 
nal, de clevagio civica e de grandeza 
moral, fez-se credor da gratidaio im- 
morredoura dos alumnos desta Es- 
cola. Todos os annos, por occasiao 
da passagem do anniversario da sua 
morte, aqui estard um representante 
da Associacio dos Antigos Alumnos 
para dizer-lhe que o tempo nao con- 
seguir4 diminuir em seus coragdes a 
admiracio, o reconhecimento e as 
saudades”. 


Em seguida, pela nova Escola 
Paulista de Medicina, falou o dr. 
Octavio Carvalho : 


“A figura lendaria do grande mor- 
to cresce na razio directa dos tempos. 
A historia da medicina paulista 
quasi que se crystalliza toda no vul- 


to nazareno do _ inolvidavel apos- 
tolo. 

O fundador e primeiro director da 
primeira Faculdade de Medicina de 
Sao Paulo foi um apolineo carvalho, 
sob a magestade de cuja fronde cresce 
opulenta a modelar instituigio. 

Por um desses caprichos do acaso 
a direcgao do nosso segundo instituto 
de medicina, creado sob a mesma ins- 
piragio de dignidade e de philan- 
thropia, recae tambem sobre um dos 
seus fundadores de nome omonimo, 
porém pequeno e modesto. 

Entre o tumulo de meu pae, que 
foi o exemplo de honra, de dignidade 
discreta, de vontade perseverante e 
de symbolica energia ; e 0 sepulchro 
de Arnaldo Vieira de Carvalho, eu 
supplico 4s suas almas paternaes que 
me amparem na trajectoria delineada, 
que me desviem dos alcantis, que me 
guiem os passcs, que me perdoem os 
erros, que me fagam o coragio ma- 
gnanimo como foram os seus, que me 
illuminem o cerebro de mogo que 
possa vir a corresponder 4 confiancga 
generosa dos companheiros da Es- 
cola Paulista de Medicina e me con- 
duza de maneira a dar a Sfio Paulo 
uma segunda instituigio, sem des- 
mentir a honrada tradigio bandei- 
rante dos nossos antepassados’’. 


Por ultimo lugar, falando em nome 
do “Centro Academico Oswaldo Cruz”’ 
0 academico Paulo da Silva Gordo 
resaltou a obra e a figura de Arnaldo 
Vieira de Carvalho, em breves pa- 
lavras : 


“Meus senhores : 


Como em annos anteriores, eis-nos 
reunidos, hoje, 5 de junho, junto ao 
tumulo de Arnaldo Vieira de Carva- 
lho, rendendo-lhe com estas simples 
flores e com simples palavras um 
preito de sinceridade e de admigacio. 

Falo em nome dos alumnos dessa 
magnifica faculdade idealizada por 
Arnaldo Vieira de Carvalho, e para 
cuja realizagaio elle deu o melhor da 
sua intelligencia, a forga da sua von- 
tade, a dedicagéo da sua alma. 

Nés, os actuaes alumnos da facul- 
dace, nio tivemos a ventura de tel-o 
como mestre, mas conhecendo-o atra- 
vés de sua obra, nio podemos deixar 
de sentir uma tal admiracao que a sua 
memoria é, para nés, um culto. 
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E’ o exemplo que desejamos seguir 
na vida. Tinhamos em Arnaldo Viei- 
ra de Carvalho — o scientista, 0 ci- 
rurgido habilissimo, o philanthropo 
— em cujo coragéo cheio de bondade 
todas as dores encontraram um alli- 
vio e todas as maguas um consolo, — 
cujo cerebro incansavel procurava 
sempre novos caminhos, em busca 
da verdade. 


Que poderei dizer sobre a sua vida ? 
Todos conheceis de sobejo, que nella 
houve de extraordinario seu espirito 
superior, sua bondade mexcedivel, 
sua intelligencia brilhante e cultiva- 
da, sua vontade forte e realizadora. 

Pois, nio foi toda a sua vida a re- 
velagio de uma personalidade do- 
tada de qualidades excepcionaes ? 
Tive a felicidade de conhecer bem a 
Arnaldo Vieira de Carvalho. Sendo 


Relatorio annual. — Realisou-se 
a 23 de maio, na séde do “Dispensa- 
rio Clemente Ferreira’, 4 rua da 
Consolacgio, n. 111, a assembléa ge- 
ral annual da Liga Paulista Contra 
a Tuberculose, convocada para to- 
mada de contas do exercicio findo, 
leitura do relatorio do presidente e 
eleigdo da directoria e commissdes 
annexas para 0 triennio de 1933-1935. 

Presentes 17 socios e havendo, pois, 
numero legal, é aberta a sessio pelo 
presidente da Liga Paulista Contra 
a Tuberculose, dr. Clemente Ferreira, 
que convida para presidir aos tra- 
balhos da assembléa o dr. Antonio 
Carlos Couto de Barros, que por 
sua vez chamou parz secretario o 
sr. pref. Euzebio de Paula Marcondes. 


E’ lida pelo secretario, sr. Euzebio 
Marcondes, a acta da ultima assem- 
bléa geral, que posta a votos é una- 
nimemente approvada. 

Passa-se em seguida a tomar co- 
nhecimento do relatorio do presiden- 
te, relativo ao anno de 1932, sendo 
dispensada a leitura, por se achar 
elle impresso, em mass de todos os 
socios presentes. 

Esse documento dd conta do inten- 
so movimento do dispensario duran- 


Liga Paulista contra a Tuberculose 


irmio de minha mae, vinha quasi que 
sempre diariamente 4 nossa casa, 
assim sua figura ficou intimamente 
ligada 4s minhas recordagées de in- 
fancia. Bondosissimo, sempre alegre, 
muito espirituoso, sua palestra en- 
cantava a quem delle se approximasse. 

Infelizmente esse vulto querido foi 
bem cedo arrebatado ao convivio dos 
seus, deixando uma grande saudade. 

Desde pequeno professei uma enor- 
me admiracgao pelo meu tio, admira- 
cdo essa que, com 0 correr dos annos, 
sempre tem augmentado, e é com 
profunda emocgéo que, em nome dos 
meus collegas, falo hoje, & beira do 
seu tumulo. 

Sao pobres as minhas palavras — 
singelas sio as flores que trazemos 
mas ellas exprimem a_ sinceridade 
com que lhe rendemos essa homena- 
gem de saudade e de admiragao.”’ 


te o anno decorrido, pois elevou-se a 
5.096 o numero de pessoas inscriptas, 
superior ainda ao de 1931. Com os 
que passaram de 1981 subiu esse to- 
t.l a 5.652. 

Desses foram reconhecidos como 
nio tuberculosos nem suspeitos, apés 
os varios exams e processos diagnos- 
ticos, 4.622 ou 80 9°, o que pode em 
relevo o papel despistador do dispen- 
sario, suas funccdes_ prophylacticas, 
constituindo elle um importante centro 
de exames sanitarios preventivos de 
grande aleance medico-social. A por- 
centagem dos tuberculosos sobre os 
consulentes foi na média de 12 %°, 
proporcio animadora, pois demons- 
tra que a accao do Instituto é forte- 
mente preventiva. fazendo-se sentir 
a tempo de evitar os assaltos insidiosos 
da molestia. 

Houve 103 altas — curas clinicas, 
curas economicas, tendo sido a por- 
centagem dos obitos apenas de 2,1 %°. 

As profissdes mais attingidas fe- 
ram as dos empregzdos no commercio 
— 30 °/°— ea dos operarios — 35 °/° 
—, 0 que est4 a reclamar providen- 
cias adequadas no sentitlo da hygie- 
ne dos locaes de trabalho, do sanea- 
mento do ambiente dos estabeleci- 
mentos fabris e da regulamentagéo 
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conveniente do labor industrial e 
commercial. 

Dos domicilios occupados pelos pa- 

cientes 50,5 °/° eram habitagées colle- 
ctivas e cortigdes superpovoados, onde 
tudo conspira e se conjuga para a 
propagacéo do mal — apinhamento, 
ambiente confinado, alimentagfio de- 
ficiente e inadequada, ignorancia dos 
principios elementares da hygiene — 
em summa favorecimento das condi- 
gdes que criam a disposiao para o 
mérbo e a opportunidade de exposi- 
nos casos de contaminacgio do 
domicilio. Ainda recentemente, sa- 
nitaristas de Berlim indicaram as re- 
lagdes entre o apinhamento domici- 
liar, a densidade da populacao nas 
habitagdes e a frequencia da tuber- 
culose, o augmento da morbidade ba- 
cillar, 
Em 26 °/° dos casos os doentes dor- 
miam no mesmo leito com criangas ou 
pessoas sans, proporcéo felizmente in- 
ferior & de 1931, que foi de 41 7°. 

A parte therapeutica da obra do 
dispensario foi relevante, tendo sido 
postos em pratica em larga escala os 
processos e methodos de collapsothe- 
rapia pulmonar, que do ponto de 
vista economico e social occupam pos- 
to de destaque, o que é de indiscuti- 
vel importancia no tocante ao papel 
dos dispensarios no armamento anti- 
tuberculoso, constituindo elles centros 
de assistencia medico-cirurgica e de 
prophylaxia pelo tratamento, esteri- 
lisando os fécos e supprimindo fontes 
de contagio. 

179 pacientes foram tratados pelo 
pheumo artificial, registando-se 50 °/° 
de curas clinicas e melhoras radicaes, 
sendo que 62 °/° perderam definiti- 
vamente os bacillos, tornando-se, pois, 
nao infecciosos, nio mais factores de 
contagio, realisando-se uma das fun- 
egdes capitaes do dispensario. fechan- 
do o maior numero possivel de tu- 
berculosos. Sabendo-se que cada 
doente bacillar contagia cerca de 3 a 
4 da sua roda, segue-se que em cada 
62 tuberculosos abertos foram im- 
pedidos 185 casos secundarios. 

Além disso foram submettidos 4 
phrenicectomia — outro processo de 
collapsotherapia — 38 doentes, tra- 
tando-se de um methodo de repouso 
pulmonar e de um processo de _ tra- 
tamento de applicacéo ideal para a 
assistencia ambulatoria. Muitos del- 


les obtiveram melhoras radicaes e 
curas apparentes, perdendo os bacil- 
los e reassumindo a capacidade de 
trabalho, pelo menos parcial. A por- 
centagem de curas clinicas e de me- 
lhoras foi de 62 °°. 

O “morruato cuprico collodal’’ foi 
utilisado em 69 pacientes, dos quaes 
47 seguiram com regularidade o tra- 
tamento. A porcentagem de melho- 
ras e de curas clinicas foi de 57 °°, 
havendo perda defjnitiva de bacillos 
de Koch em 40 °°. 

A aurotherapia s6 ou associada 4 
collapsotherapia nos casos de bilate- 
ralisagfo das lesdes, proporcionou reaes 
vantagens, obtendo 16 melhoras ra- 
dicaes e 27 melhoras apreciaveis, con- 
tinuando o tratamento. Infelizmente 
o alto prego dos preparados auricos 
inhibe uma mais larga e liberal ap- 
plicagio em um estabelecimento que 
trata exclusivamente de doentes po- 
bres, aos quaes concede assistencia 
medico-cirurgica gratuita, nfo fa- 
zendo fonte de renda de servicgo algum. 

A tuberculinotherapia intradermica 
foi utilisada em 102 pacientes. sendo 
6 de tuberculose fechada. Foi de 58°/° 
a@ percentagem das curas clinicas e 
melhoras. 

Os banhos de raios ultravioletas 
foram applicados a 106 pacientes, dos 
quaes 76 affectados de adenopathias 
hilares, sendo que 68 melhoraram 
seNsivelmente. 

Mediante esforgos inauditos e per- 
severantes e lutando com escassez de 
recursos, aggravada pelo incremento 
de despesas que acarreta 0 numero 
vultoso de doentes que cada anno 
mais se accentua, est4a Liga Paulista 
Contra a Tuberculose tentando ulti- 
mar um modesto pavilhéo de cirur- 
gia pulmonar para levar a effeito a 
assistencia cirurgica completa, pela 
pratica da pneumolyse intra e extra- 
pleural e thoracoplastia. Isto permit- 
tiré o tratamento efficaz dos pacien- 
tes, que, anteriormente, sem estas 
opportunas intervengdes, eram aban- 
donados como incuraveis, sendo que 
hoje com os aperfeicoamentos da 
technica e mais preciso estabeleci- 
mento das indicagdes a mortalidade 
operatoria se reduziu nas mfos de 
Sauerbruch a 3 °°. 

O Consultorio de Diagnosticos com 
seus exames sanitarios preventivos 
ou despistadores do inicio do mal 
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foi procurado por 1.742 consulentes, 
grande parte procedente do interior, 
numero superior ao de 1931; 65 °° 
nada apresentavam de suspeito. 

O presidente em seu relatorio sa- 
lienta ainda os preciosos servigos que 
vem todos os annos prestando o Pre- 
servatorio de Braganga, que admittiu 
em 1932 28 criangas, — 12 meniaos 
e 16 meninas—, sendo que no fim 
de Dezembro transacto se eacontra- 
vam no estabelecimento 197 pupillos 
— 100 meninas e 97 meninos. 

As necessidades prophylacticas da 
populacéo infantil exposta ao con- 
tagio, sobretudo intrafamiliar, recla- 
ma muitos preventorios e nés sé dis- 
pomos de 2 — o de Braganga e o de 
Santa Clara, em Campos do Jordao, 
que s6 pode interner 60 criangas. 

A Noruega, com 2.880.000 habitan- 
tes, possue 28 preventorios infantis e 
Sado Paulo com mais do dobro da 
populagdo, deveria dispé6r pelo menos 
de 50, pois trata-se de uma arma 
preventiva de grande alcance social, 
que além de preservar precocemente 
a infancia constitue ainda local de 
revigoramento e de combate 4 dispo- 
sicio e 4 susceptibilidade 4 molestia. 
Na organisacio sanitaria efficiente 
contra o flagello tuberculoso os pre- 
ventorios representam pe¢as insubs- 
tituiveis. 

E’ lido, em seguida, pelo secreta- 
rio, 0 parecer da commissfio de con- 


Novos 


O Alucol em pé. — Recebemos a 
communicagéo de que o producto 
“Alucol’’, do qual actualmente 
representantes, os Srs. Barroso & 
Walter Ltda., encontra-se 4 venda 
em p6é sob nova embalagem. 


tas relativo ao movimento financeiro 
de 1932, 0 qual posto a votos é ap- 
provado, abstendo-se de votar a di- 
rectoria. 

Passando-se 4 eleigfo da directoria 
e commissées annexas, 0 sr. Eusebio 
Marcondes propde que sejam eleitas 
por acclamagaéo as pessoas constantes 
da relagio que apresenta, o que 6 
approvado pela assembléa. 

O dr. Clemente Ferreira, pedindo a 
palavra, agradece vivamente aos con- 
socios a honra que mais uma vez lhe 
conferem, reconduzindo-o ao arduo 
posto de trabalhos e sacrificios, para 
cujo desempenho appella para o con- 
curso esforgado e assiduo de seus 
companheiros de administragéio, que 
no triennio proximo conta novos ele- 
mentos. 

O dr. Alcino Braga propGe que cons- 
te da acta um voto de louvor 4 mesa 
que dirigiu os trabalhos da assembléa 
e que tambem fique a mesma auto- 
risada a assignar a presente acta, 0 
que é unanimemente approvado. 

Nada mais havendo a tratar, en- 
cerra-se a sessio, tendo antes o dr. 
Clemente Ferreira pedido a palavra 
para agradecer, em seu nome e de 
toda a directoria aos consocios pre- 
sentes, que se dignaram comparecer 4 
reunido annual, prestigiando com sua 
assistencia pessoal um dos actos fun- 
damentaes da vida social da Insti- 
tuigdo. 


productos 


Os pedidos de amostras e literatu- 
ra poderio ser dirigidos para a 
rua Annita Garibaldi, N. 217, Sao 
Paulo, onde se ach m_installados 
os escripto.ios da important: firma. 


Necrologia 


Dr. Ranulpho Queiroz Guima- 
ries. — Falleceu a 26 de junho pela 
madrugada, nesta capital, o dr. Ra- 
nulpho Queiroz Guimarides, figura de 
destaque do nosso meio medico. 


O extincto era natural de Jundiahy‘ 
onde nasceu aos 18 de Junho de 1878. 
Durante muitos annos exerceu as 
funcgdes de preparador da Escola de 
Pharmacia de Sao Paulo e de chimi- 
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co do Laboratorio de Analyses do 
Estado. Actualmente era medico do 
Servico Sanitario e da Caixa de Apo- 
sentadorjis da E. F. Sorocabana. 

Um dos noss's trabalhos existen- 
tes em materia de Aguas Mineraes 
é o da autoria do dr. Guimaraes, 
que fez estudos sobre as aguas do 
Prata, em Sado Paulo, e da Impera- 
triz, em Santa Catharina. 


Dr. Joao Fairbanks. — Falleceu 
a 27 de junho nesta capital, o dr. 
Jogo Fairbanks, antigo e conceituado 
medico da Caixa de Aposentadorias 
e Pensdes dos Empregadso da Es- 
trada de Ferro Sorocabana. 

Contava o extincto 69 annos de 
edade. Era um espirito vivaz e pro- 
fissional dedicado e contava com 
numerosos admiradores. 


Artefactos 


de Borracha 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. 

TUBOS DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. 

BIcos E CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. 
DEDEIRAS. 


VARIOS ARTIGOS PARA LABORATORIO E PHARMACIA 


Genesio 


Figueiréa 


CAIXA POSTAL, 1256 
Rua Ypiranga N.° 19-4 e 19-28 Sao Paulo 


ALUETINA 


Injeccdes mercuriaes indolores 


ALUETINA N.o 1 
ALUETINA 2 


= Dosada a 1 centg. de 
cyaneto de mercurio. 


= Dosada a 2 centg. de 
cyaneto de mercurio. 


Tratamento intensivo da syphilis 
em todas as suas manifestacées. 


V. WERNECK & CIA. 


Rio de Janeiro 


ANE 


da ACADEMIA de 
de PARIS 


Exigie os Verdadeliros 


 Ppilulas e Xarope 


BLANCARD 


de PARIS 


Assignatara ¢ Etiqueta verde. 


MAGNESIA FLUIDA 


Preparado popular de resultados seguros, 
usddo entre nos ha quasi cem annos. 


E’ um excellente remedio empregado em todos os casos de irritagio e perturbagées 
de estomago, acidez, enjoo, vomitos, asias e dér. Poderoso absorvente de gazes, em- 
prega-se por isso, com vantagem, nas dyspepsias flatulentas, desarranjos intestinaes, 
molestias do figado, enxaqueca, prisdo de ventre. Um vidro, tomado em duas vezes, com 
intervallo de 20 minutos, opéra como laxativo suave, proprio para as pessoas fracas. 


Preparada com grande esmero, no Laboratorio do jé conhecido “CAJU’ PURGATIVO”’, 
em apparelhos especiaes isentos de cobre, o que ha de mais perfeito, e com todos os 
requisitos adequados e usados nos Laboratorios mais completos da Europa, tem 
portanto um: sabor caractecristico e agradavel de Magnesia Fluida purissima: 
a prova esta na grande acceitacgio por parte do publico e dos senhores medicos. 


“Magnesia Fluida Queiroz’, devi- 
do do seu extraordinario poder, sem reclames 
e€ em poucos mezes de existencia, j4 tem uma 
incalculavel clientela em toda parte do Brasil. 
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RHEUMATISMO?: / 
RHEUMALINA 


Formule da ‘“‘Rpeumalina’’ 
cada colgfer das de sopa contem: 


grs. 
Salicylato de sodio purissimo (recrystalizado em pequenas agulhas) 1,00 


Iodureto de potassio puro . 0,25 
Extracto estabilizade de Equinodorus pil (chapeu de ) q-8. 
Tint. de gemciana. . . . 8, 
Xarope de casca de lavanjas amargas . q-8 


FORNECEMOS AMOSTRAS, QUANDO SOLICITADAS, AOS 
SENHORES CLINICOS. 


LABORATORIO DA ‘‘RHEUMALINA" 
Rua das Palmeiras, 12. Tel. 5-2667. Sé&o Paulo 
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A Grande Marea dos Antisepticos 


Urinarios e Biliares 


Dissolve e Expulsa o Acido Urico 


EMPREGADA COM SUCCESSO 


nos Hospitaes e Dispensarios da Cidade de Paris, 
da Franca, do Mundo inteiro . 


Amostras e Literatura com os srs. 


JULIEN & ROUSSEAU 
Agentes geraes para todo o Brasil 


174, R. Gen. Camara — Caixa Postal, 484 
RIO DE JANEIRO 


HENRY ROGIER 


Antigo interno dos Hospitaes de Paris ou Membro da 
Sociedade de Chimica da Franga 


56, BOULEVARD PEREIRE, PARIS 


Bic “\ene Lewrraps aca Tostas, 76-40 
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ACADEMIA de 
de Paris “EDC, 


Exigir os Verdadeiros 
Pilulas e Xarope 


BLANCARD 


Mig 


MAGNESIA FLUIDA 


Preparado popular de resultados seguros, 
usddo entre nos ha quasi cem annos. 


E’ um excellente remedio empregado em todos os casos de irritagéo e perturbacées 
de estomago, acidez, enjoo, vomitos, asias e dér. Poderoso absorvente de gazes, em- 
prega-se por isso, com vantagem, nas dyspepsias flatulentas, desarranjos intestinaes, 
molestias do figado, enxaqueca, prisdo de ventre. Um vidro, tomado em duas vezes, com 
intervallo de 20 minutos, opéra como laxativo suave, proprio para as pessoas fracas. 


Preparada com grande esmero, no Laboratorio do ja conhecido “CAJU’ PURGATIVO”’, 
em apparelhos especiaes isentos de cobre, 0 que ha de mais perfeito, e com todos os 
requisitos adequados e usados nos Laboratorios mais completos da Europa, tem 
portanto um sabor caracteristico e agradavel de Magnesia Fluida purissima: 
a prova esta na grande acceitagio por parte do publico e dos senhores medicos. 


A “Magnesia Fluida Queiroz’, devi- 
do do seu extraordinario poder, sem reclames 
e€ em poucos mezes de existencia, jd tem uma 
incalculavel clientela em toda parte do Brasil. 
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BACTERIOLOGIA PAULD ANALYSES CLINICAS 
SOROTERAPIA SERVICO ANTI-RABICO 
DIRECGAO DOS DRs. 


EDUARDO VAZ © MARIO PEREIRA 


Gorgeléco 


Gorgeloco filtrado de cultura de germes 


insulados de amigdalites, angi- 
nas flegmonosas. Para gargarejo 
e embrocagao. 


Gorgeléco indicado nas amigdalites, abces- 


sos amigdalianos, anginas fleg- 
monosas. 


Gorgeloco 1/3 de gorgeléco para 2/3 de 


agua. Gargarejar amiudadas ve- 
zes. Péde ser usado em nebuli- 
zador ou em embrocacao, di- 
versas vezes por dia. 


A f de 50 c.c. d. 7) 


Laboratorio, Direc3o, Administracio : Secc&o de Analises Clinicas : 
R. Fradique Coutinho, 65 Rua Libero Badaré, 23 
(Bairro dos Pinheiros) 5.° Andar — Sala, 47 e 48 
End. Tel. “LUZITA” - C. Postal, 951 Telephone, 2-4705 
Telephone 7-5898 De 8 4s 18 horas 


SAO PAULO — BRASIL 
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MAGNESIA FLUIDA 


Preparado popular de resultados seguros, 
usdado entre nos ha quasi cem annos. 


E’ um excellente remedio empregado em todos os casos de irritacio e perturbagées 
de estomago, acidez, enjoo, vomitos, asias e dér. Poderoso absorvente de gazes, em- 
prega-se por isso, com vantagem, nas dyspepsias flatulentas, desarranjos intestinaes, 
molestias do figado, enxaqueca, prisio de ventre. Um vidro, tomado em duas vezes, com 
intervallo de 20 minutos, opéra como laxativo suave, proprio para as pessoas fracas. 


Preparada com grande esmero, no Laboratorio do ja conhecido “CAJU’ PURGATIVO”’, 
em apparelhos especiaes isentos de cobre, 0 que ha de mais perfeito, e com todos os 
requisitos adequados e usados nos Laboratorios mais completos da Europa, tem 
portanto um sabor caracteristico e agradavel de Magnesia Fluida purissima: 
a prova esta na grande acceitacio por parte do publico e dos senhores medicos. 


A “Magnesia Fluida Queiroz’, devi- 
do do seu extraordinario poder, sem reclames 
e em poucos mezes de existencia, jd tem uma 
incalculavel clientela em toda parte do Brasil. 


OXYCYANETO DE MERCURIO 


(Oxycyanure d’Hydrargyre) 
GUILLAUMIN 


COMPRIMIDOS EMPOLAS 
GUILLAUMIN GUILLAUMIN 
de oxycyaneto de Hg dosado a de oxycyaneto de Hg. indolor 
0 gr. 50. Anti eptico muito ener- (NOVARGYRE) 

gico e m ito pratico 
1 comprimido para 1 a 2 litros de para engjeccoes sub cutaneas ou 
agua da uma solugéo perflitamente intramusculares 


tolerado pelas mfos e mucosas. 
Asseio feminino 
Urethrite — Leucorrhéa 
Gynecologia — Metrite 
Blenorrhagia 


dosadas a Ogr. Ol por c. c. 


1 serie de injeccées del c. c. to- 
dos os dias contra os 


ACCIDENTES SYPHILITICOS 


Laboratorio A, GUILLAUMIN, Dr. em pharmacia 


15, RUE CHERCHE MIDI — PARIS 
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dim 


O melhor vehiculo para as injeccd6es de “914” 


Usado nas hemorrhagias, estados toxico-infecciosos, anaphyl]axia, descal- 
eificacgio, desequilibrios vagotonicos, estados de choque, dermatoses, etc. 
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NTERIA 


Ar FECCOES 


GASTRO- -INTESTINAES 
EM GERAL 


Yy 
Yy 
Yj Yj 
4 
Yj tyy 
Y 


PRATA e OURO metallicos de catalytica-olygodynamica 


PATENTE PROF. DR. HOTTINGER 


| Oo Ar sodynal é absolutamente innocuo. 


E’ bem tolerado por adultos e creancas. 
Por via buccal e por enteroclismas. 


Productos Pratadyn Ltda. 


Sao Paulo Caixa postal, 3621 


Argodynal | 
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